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ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ

Омской области <<Медицинский колледж))
дополнительная профессион€lльная программа
проф есоиональной переподготовки

дистанционные образовательные технологии
итоговая аттестация
медицинская организация

министерство здравоохранения и социального р*"--
Российской Федерации
проф ессион€tпьные компетенции
технические средства обl^rения
Федеральный Закон
электронное обучение

дистанционные образовательные технологии
электрон ная биб лиотечная система
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1. Общая характеристика программы

1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы
Щополнительная профессионЕLльная программа профессионалъной
переподготовки ксестринское дело)) (далее Программа) разработана на
основе правовых нормативных
дополнительное профессион€Lпъное

деятельность специ€tлистов данного профиля:
1. Федера-гlъный закон от 29.12.2012 г. (ред. от 04.08.202з) J\b 273_Фз коб
образовании в Российской Федерации>>
2. ФедеральныЙ закон от 21.1|.2011 J\b з2З-ФЗ коб основах охраны
здоровъя граждан в Российской Федерации>>.
3. Федеральный закон от 28.о2.2025 J\b 28-ФЗ "о внесении изменений в
отдельнЫе законоДательные акты Российской Федерации''
4, Приказ Миннауки и высшего образования РФ от 24 марта2025 г. N 266
об утверждениИ порядка организации и осуществления образовательной
деятельности по дополнительным профессион€lльным программам
5. Типовая дополнительная профессиончLльная программа
профеосиональной переподготовки по специ€tлъности <<сестринское дело)),
утвержденная Приказом МЗ РФ jtlb 84н от 19.02.2026г.
6.п6, Приказ Министерства Труда и социальной защиты РФ от 29 сентября
2014 г, М 667н кО реестре профессион€tльных стандартов (перечне видов
профессиональной ДеяТелЬности)> с изменет{Iпе]\л ЕlтJё/адтJlryLriл пбт,т,лллr-деятельности)> с изменением внесенным приказом
Министерства Труда и социЕtлъной защиты Российской
2017 г. J\b 254н.
7, ПрикаЗ Министерства тРуда и соци€rЛьной защитЫ Российской Федер ации
от 12 апрелЯ 201З г. J\b 148Н кОб утверждении уровней квалифик ациив целях
разработки проектов профессион€tльных стандартов)
8, Постановление Правителъства РФ от 11 октября 2о2З г. ЛЬ 1б78 коб
утверждении правил применения организациями, осуществляющими
образователъную деятельностъ, электронного обl^rения, дистанционных
о браз ователъныХ техн олоГ ий при р еализ ации о браз ов ателъных пр огр амм ))9, Приказ МЗ РФ J\b 205н от 2 мая 2023r. <об рверждении номенклатуры
должностей медицинских и фармацевтических работников).
10. Приказ МЗ РФ от 14.05.2026 г. j\lb 436н (об утвержденииквалификационных требований к медицинским и фармацевтическим
работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием).
11. Приказ МЗ рФ от 23,07.2010 }lb 541н (об утверждении единого
квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и

документов,
образование

регламентирующих
и медицинскую

Федерации от 9 марта



служащих), раздел кКвалификационные характеристики должностей
работников в сфере здравоохранения).

1.2. Область применения
ПрограМма предНЕвначена для профессион€lльной переподготовки средних
медицинских работников по специ€tльности Сестринское дело на основе
профессион€lJIьного образования по специальностям Акушерское дело,
Jlечеоное дело' а также Сестринское дело при н€tпичии перерыва в
профессиональной деятелъности более 5-ти лет в части совершенствования
профессионалъной деятельности соответствующих общих
проф ессион€lльных компетенций.

1,3 Щель Программы профессион€lльной переподготовки специалистов со

1.4. Планируемые результаты освоения образовательной программы
В результате освоения образовательной программы организация,
осуществляющая образовательную деятелъность, обеспечивает

Лечебное

1.6. Трудоёмкость обучения (срок освоения
программы): 504 академических часов.

формирование у обl^rающегося (слушателя) профессион€tльных компетенций
в соответствии с таблицеiт l ирабочими программами модулей (таблича 3).

1,5, Форма обучения: очная, с возможностъю частичного использования
электрон ного обуrения и дистанционных обр аз о в ательных те хнологий (дале е
- ЭО и ЩОТ).

образовательной
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э.5.1.

Ф
орм

ы
 аттестации

П
оряd 

о к пр о в еd ен uя аm
m

есm
ацuu

П
ром

еж
уточная 

аттестация проводится по 
окончании освоения каж

дого
м

одуля образовательной 
програм

м
ы

. Ф
орм

а пром
еж

уточной аттестации 
по

каж
дом

у
м

одулю
 

определяется
организациеи,

осущ
ествляю

щ
ей

образовательную
 деятельность.

П
ром

еж
уточная аттестация по м

одулям
 1-3 долж

на вклю
чать в себя реш

ение
тестовы

х 
заданий, 

ситуационны
х задач, 

дем
онстрацию

 
ум

ений 
в

сим
улированны

х и клинических условиях в соответствии с 
содерж

анием
м

одулей и планируем
ы

м
и результатам

и обуrения.
П

ром
еж

уточная 
аттестация по м

одулю
 4 долж

на вклю
чать в себя реш

ение
тестовы

х 
заданий, ситуационны

х задач, 
дем

онстрацию
 

ум
ений 

в

сим
улированны

х условиях в 
соответствии с 

содерж
анием

 м
одулей 

и
ппанируем

ы
м

и 
результатам

и обуrения.
П

ром
еж

уточная 
аттестация по м

одулю
 5 долж

на вклю
чать в себя оценку

отчета о прохож
дении практики, 

содерж
аттIего перечень прим

ененны
х ум

ений
В ходе у{астия в ок€вании 

м
едицинской пом

ощ
и с укuванием

 количества
слfiаев прим

енения каж
дого ум

ения, вы
полнения м

анипул яции,
Критерии 

успеш
ного 

прохож
дения 

пром
еж

уточной 
аттестации

устанавливаю
тся 

организацией, 
осущ

ествляю
щ

ей

деятельностъ.

образовательную

И
тоговая аттестация проводится в ф

орм
е экзам

ена, которы
й вклю

чает в себя
реш

ение тестовы
х заданий, ситуационны

х задач, дем
онстрацию

 ум
ений 

в
СИ

М
УлироВанны

х и клинических условиях. И
тоговая аттестация проводится

Д
Л

я оценки степени достиж
ения обуlаю

щ
им

ися запланированны
х 

результатов
О

бУ"rения по образовательной програм
м

е 
и долж

на вы
являтъ теоретическую

 и
практическую

 
подготовку 

обуlаю
щ

егося. 
О

бучаю
щ

пйся 
допускается 

к
И

ТО
ГО

ВО
Й

 аТТестации при успеш
ном

 прохож
дении 

пром
еж

уточны
х 

аттестаций,
предусм

отренны
х 

образовательной 
програм

м
ой.

диплом
 о проф

ессион€ш
ъной 

переподготовке.
5.2. 

О
ценочны

е 
M

am
epLraJ.b.

оценочны
е м

атери€tлы
 

образовательной програм
м

ы
 вклю

чаю
т м

атери€tлы
 

для
П

РО
М

еЖ
УТочны

х аттестаций, итоговой 
аттестации в 

соответствии 
с

СО
Д

еРЖ
аН

И
еМ

 
М

О
Д

УлеЙ
 И

 планируем
ы

м
и 

резулътатам
и обучения. 

Каж
дое

51



задание оценочных материЕlлов соотнесено с резулътатами обуrения, для
оценки которых оно предназначено.

Оценочные матери€Llrы для промежуточной аттестации и итоговой аттестации

размещены в Приложениях 2, 3.

52



Организационно-педагогические условия реализации образовательной
программы

5.3. Требованая к KadpoBblM условuям реалuзацuu образоваmельной
проzрOммь,
Реализация образовательной
организации, осуществляющей
лицами, привлекаемыми на иных

программы обеспечивается работниками
образовательную деятельность, и (или)

условиях.
Квалификация работников организации, осуществляющей образовательную

деятельность, и реализующих образовательную программу, должна отвечать
квалификационным характеристикам, установленным в Едином
квалификационном справочнике должностеЙ руководителеЙ, специалистов и
служащих, разделе кКвалификационные характеристики должностей

работников образования>>, утвержденном прикuвом Миниотерства
здравоохранения и соци€tльного развития Российской Федерации от 26 августа
2010 г. М 76IH , или Едином квапификационном справочнике должноотей
РУКОВОДителеЙ, специЕIJIистов и служащих, р€вделе <Квалификационные
характеристики должностей руководителей и специalлистов высшего
профессионального и дополнительного профессион€lльного

утвержденном прик€lзом Министерства здравоохранения

р.ввития Российской Федерации от 11 января 2011
проф ессион€lльных стандартов.

Лекции, а также занятия семинарского типа, не предусматривающие
практическую подготовку в соответствии с 1^rебным планом, проводятся
лицаМи со средним медицинским образованием или высшим медицинским
ОбРаЗОванием и имеющими стаж медицинской и (или) педагогической
деятельности по профилю образовательной программы не менее З лет.
Занятия семинарского типа проводятся в группе обуrающихся численностью
не более 10 человек.
Требованuя к каdровопtу обеспеченuю реалuзацuu ДПП ПП в часmu
пр акmuче с кой по d zоm о вкu :

ЗаНятия сеМинарского типа модулей 1-3, предусматривающие практическую
подготовку в соответствии с уrебным планом, проводятся в группе
обl"rающихся численностью не более 10 человек лицами со средним
МеДИЦИНСКиМ образованием или высшим медицинским образованием, при
этом:
1) ЛИца со средним медицинским образованием должны иметь аккредитацию
ПО ОдноЙ из специ€LльностеЙ кСестринское дело)), <<Организация сестринского
дела)), <<Лечебное дело)), кАкушерское дело)), кСестринское дело в

5з

образования)),

и социаJIьного

г. NЬ 1rr )



педиатрии), кОперационное дело), <<Анестезиология и реаниматология)),
кОбщая практика), <Скорая и неотложная помощь), осуществлять

соответствующую медицинскую деятельностъ и иметь стаж такой

деятельности не менее 3 лет;

2) лица с высшим медицинским образованием должны иметь дополнительное
профессионЕLльное образование по профилю образователъной программы,
аккредитацию по одной из специ€lJIьностей кСестринское дело), кУправление
сестринской деятельностъю>, кАкушерство и гинекология), кАнестезиология-

реаниматология), <Гастроэнтерология), <<Гематология), <<Гериатрия>,

<rЩерм ато венерол огия ), <Инфекционные болезни>>, кКардиология)),
<<Клиническая фармакология), кКолопроктология), кЛечебное дело)),
кНеврология), кНефрология)), кОбщая врачебная практика (семейная
медицина)>>, <<Онкология)), <Оториноларингология), кОфтальмология)),
<<Психиатрия>, <Пульмонология),
хирургия), кСкорая медицинская

<<Ревматология), кСердечно-сосудистая
помощь)), <<Терапия>>, <<ТоксикоJIогия)),

<<Торакальная хирургия>>, кТравматология и ортопедияD, кТрансфузиология)),
кУрология>>, <<Хирургия)), <Челюстно-лицевая хирургия)), <Эндокринология),
осуществлять соответствующую медицинскую деятельность и иметь стаж
такой деятельности не менее 3 лет.

Модуль 5 проводится в группе обуrающихся численностью не более 5 человек
лицами со средним медицинским образованием или высшим медиц}Iнским
образованием, при этом:
1) лица со средним медицинским образованием должны иметь аккредитацию
по одноЙ из специалъностеЙ кСестринское дело), <<Лечебное дело)),
кАкушерское дело), <<Сестринское дело в педиатрии), <<Анестезиология и

реаниматология), <<Скорая и неотложная помощь>, осуществлять
соответствующую медицинскую деятельность и иметь стаж такой

деятельности не менее 3 лет;

2) лица с высшим медицинским образованием должны иметь дополнительное
профессионаlrьное образование по профилю образовательной программы,
аККРеДИТацию по одноЙ из специ€LльностеЙ кСестринское дело), кУправление
СесТринскоЙ деятельностью>>, <<Акушерство и гинекология), <<Анестезиология-

РеаНИМаТология), <<Гастроэнтерология)), <<Гематология), кГериатрия>,
кrЩерматовенерология), кИнфекционные болезни>>, <Кардио.rIогия)),

кклиническая
кНеврология),

фармакология),
<Нефрология),

МеДИцина)>>, <<Онкология)), <Оториноларингология), <Офтальмология)),
КПсихиатрия>, кПулъмонология), ((Ревматология), кСердечно-сосудистая
хирУргия), <<Скорая медицинская помощь)), <<Терапия>>, <<Токсикология)),
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кКолопроктология), кЛечебное дело)),
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(Торакальная хирургия), (Травматология и ортопедия), <Трансфузиология)),

кУрологип>, <<Хирургия), <<Челюстно-лицевая хирургия), кЭндокринология>,

осуществлять соответствующую медицинскую деятельность и иметь стаж
такой деятельности не менее 3 лет.

5,4. Требованuя к маmершшlьно-mехнuческому обеспеченаю реutцзацuч
дпп пп

Организация, ос)дцествляющая образовательную деятельность, обеспечивает
соблюдение требований к матери€rльно-техническим условиям реыIизации
образовательной программы в соответствии с таблицей 4.

Таблица 4

Модуль
Требования к MaTepиElJIbHo -техническим условиrIм реализ ации

образовательной программы
Модуль 1. Общие
вопросы
профессиональной

деятельности
медицинской сестры
(медицинского брата)

1. Наличие уrебных аудиторий площадью не менее 2,5 кв. м. на
одного обрающегося, оснаIцsнных видеопроекционной аппаратурой
и неограниченным доступом к информационно-
телекоммуникационной сети <Интернет>.

2,Нытичие комплекта лицензионного и (или) свободно

распространяемого прогр€lп4много обеспечения, в том числе
отечественного производства: операционнrUI система, текстовый

редактор, редактор презентаций, уrебная медицинская
информационнtш система.
3. Наличие тренажеров (симуляторов, манекенов, моделей),
позвоJuIющих формировать следующие р[ения: кормление
тяжелобольного пациента через рот и (или) назогастральный зонд,
чороз гастростому; установка назогастрЕrльного зонда и уход за
назогастраJIьным зондом; введение питательных смесей через рот (в
том числе сипинг); зондирование желудка, промывание желудка;
постановка горчичников, банок, пиявок; применение грелки, пузыря
со льдом; нtlложение компресса; отсасывание слизи из ротоглотки,
из верхних дыхательных путей, из носа; осуществление ухода за
носовыми канюJuIми и катетером; оказание пособия при
трахеостоме, при фарингостомо; окaвание пособия при оростомах,
эзофагостомах, гастростомах, илеостоме; осуществление ухода за
интестинulльным зондом; оказание пособия при стомах толстой
кишки, введение бария чорез колостому; осуществление ухода за
др9нажом; оказание пособия при лефекации тяrкелобольного
пациента; постановка очистительной кJIизмы; постановка
газоотводной трубки; оказание пособия при недержании кала;
постановку сифонной клизмы; оказание пособия при
мочеисrrускании тяжелобольного пациента; осуществление ухода за

Модуль 2. Оказание
медицинской помощи
пациентам при
заболеваниях и (или)

состояниях

Модуль 3. Сестринское

дело в системе
первичной доврачебной
медико-санитарной
помощи
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мочевым катетером; осуществление ухода за нефростомой,

цистостомой и уростомой; оказанио пособия при недержании мочи;

катетеризация мочевого пузыря эластичным катетером; оказание

пособия при парентеральном введении лекарственных препаратов;

введенио локарственных препаратов внугрикожно, подкожно,
внугримышечно, внутривенно, в очаг поражения кожи;

катетеризация периферических вен, в том число кубитальной;
непрерывное внутривеЕное вводение лекарственных препаратов;

внугрипросветное введение в центрапьньй венозный катетер

лекарственных препаратов; осуществление ухода за сосудистым
катетером.

Модуль 4. оказание
медицинской помощи в
экстренной форме

1. На.пичие уrебных аудиторий площадью не менее 2,5 кв, м. на
одного обуrающегося, оснащенных видеопроекционной аппаратурой
и неограниченным доступом к информационFIо-
телекоммуникационной сети <Интернет>.

2.Наличие комплекта лицензионного и (или) свободно

распространяемого программного обеспечения, в том числе
отечественного производства: операционная система, текстовый

редактор, редактор презентаций, уrебная медицинская
информациоHHalI система.
3. На-тlичие тренажеров (симуляторов) с обратной связью для
оказания экстренной помощи, позвоJuIющим (позволяющими)

формировать следующие р(ения: определение наJIичия признаков
жизни; обеспечение проходимости дыхательных прей; временнаrI

остановка наружного кровотечения; проведение сердечно-легочной

реанимации и поддержание проходимости дыхатольных путей;
испоJъзование автоматического наружного дефибриллятора;
наложение оккJIюзионной (герметизирующей) повязки при ранении
грудной кJIетки; промывание желудка; придание и поддержание
оптимального положения тела IIострадавшего в зависимости от его
состояния.

Требованl,tя к маmерuально-mехнuческому обеспеченuю ресtлuзацuu ДПП ПП в
ч ас mu пракmuч е с ко й по dео m о вкu :

Практическая подготовка обуrающихся при ре€Lлизации образовательной
ПРограМмы обеспечивается путем их участия в осуществлении медицинской
деятельности и организуется в организациях, осуществляющих
образовательную и медицинскую деятельность и (или) в медицинских
ОРГаНИЗаЦИях (Далее вместе - базы практическоЙ подготовки) в соответствии с
таблицей 5.
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l'аблица 5

Наименование модулей,

тем, рz}зделов практики
программы

Требования к базаrrл rrрактической подготовки и их мощности в

расчете на 1 обраrощегося при реализации образовательной

Модуль 1. Общие вопросы профессиональной деятельности медицинской сестры
(медицинского брата)

Темы,

IIрOдусматривающие
практическую
подготовку

1. Осlrцествление медицинской деятельности, предусматриваlощей :

1) организацию и выполнение работ (услг) при оказании парвuчной

d о вр аче бн ой ме duKo - с анumарн ой пол,t оtцu в ал,tбулаmорl l blx у (: л о вLt ях
(наличие соответствующей лицензии) rrо сестринскому делу,
организации здравоохранения и общественному здоровьIо,
эпидемиологии;
2) организацию и выполнение работ (услуг) при проведеLIии

медицинских осмотров (наличие соответствующей лицеIlзии) по

медицинским осмотрам профилактическим;
3) численность обслуживаемого (прикрепленного) населеrIия - не

менее 850 человек на 1 об5лrающегося.

2. Осуществление медицинской деятельности, предусматриваrощей :

1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказаFIии

спецuалuзuрованной меёuцuнской подьоtцu в условLlrlх dlrcriltozo

сmацuонара (наличие соответствующей лицензии) по сестринскоN4у

делу, организации здравоохранения и общественному зi{ороl]ыо,

эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuалuзuрованной Medtп,luttclcoii

поп4оu4u в условuях dневноzо сmацuонара не менее 2 на 1

обучающегося.

3. Осуществление медицинской деятельности, предусматриваtощей :

1) организацию и выполнение работ (услг) при оказанI{и

спецuалuз uр о в анн ой л,tе duцuнской пол,tоtцu в сmацuон apl t bl х у с J t о в LlrLx

(наличие соответствующей лицензии) по: сестринскому деJ]у,
анестезиологии и реаниматологии, организации здравоохранения и

общественному здоровью, эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuсL,luзuрованной меdьtъlttttской

помоu|u в сmацuонарлlьlх условuях терапевтического пllофиля
(сlммарно по одному или нескольким профиляlпi по:

гастроэнтерологии, и (или) гематологии, и (или) гериатрии, и (лrли)

дерматовенерологии, и (или) инфекционньпл болезням, и (или)
кардиологии, и (или) неврологии, и (или) нефрологии, и (или)
онкологии, и (или) пульмонологии, и (или) ревматологии, и (или)
терапии, и (или) фтизиатрии, и (или) эндокринологии) - не п,lеttее 2

на 1 обучающегося,

3) количество коек для оказания спецuалuзuроваrlной .l,tedtttlttttcliclij

пол4оu4u в сmацuонарных условuях хирургического пllофиляr
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Наименование модулей,

тем, разделOв практики
программы

Требования к базам практической подготовки и их мощности в

расчете на 1 обуrаrощегося при реализации образовательной

(супtмарно по одному или нескольким профилям по; акушерству и

гинекологии, и (или) нейрохирургии, и (или) оториноларингологии,
и (или) офтальмологии, и (или) пластической хирургии, и (или)

сердечно-сосудистой хирургии, и (ишt) торакЕrльной хирургии> и
(или) травматологии и ортопедии, и (или) хирургии, и (илеl)

челюстно-лицевой хирургии) - не менее 2 на | обучающегося.

Модуль 2. Оказанио медицинской помощи пациентам при заболеваниrж и (или) состояниях
Темы,
предусматривающие
практическую
подготовку

1 . Осуществление медицинской деятельности, предусматриваlощей:

1) организацию и выполнение работ (услуг) при оt(азании

спецuалuзuрованной меduцuнской поh|оu|u в условurlх dlteBHozrl

сmацuон ара (наличие соответствующей лицензии) по сестри нскому

делу, организации здравоохранения и общественному з/.1оровыо,

эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuалLlзuрованной л,tec)tttlttttcKott

поп4оLцu в условuях dневноzо сmацuонара не менее 2 rla l

обучающегося.

2. Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей:
1) организацию и выполнение работ (услг) при оказании
спецuаJluзuров анн ой лле duцuн ской пол,tоtцu в сmацuонарl l ых у cJ I о (ju rlx

(наличие соответствующей лицензии) по: сестринскому деJlу,
анестезиологии и реаниматологии, организации здравоохрilllеIILlя и

общественному здоровью, эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuалtвuрованной меDьt.ъluнской

пол4оLцu в сmсtцuонарньLх условuях терапевтического профиляl
(суммарно по одному или нескольким профиля"-r по:

гастроэнтерологии, и (или) гематологии, и (или) гериатрии, и (или)

дерматовенерологии, и (или) инфекционньпл болезням, и (или)

кардиологии, и (или) неврологии, и (или) нефрологии, и (или)
онкологии, и (или) пульмонологии, и (или) ревматологии, и (или)

терапии, и (или) фтизиатрии, и (или) эндокринологии) - не MleHee 2

на 1 обучающегося,
З) количество коек для оказания спеL|uалuзuрованноЙ JvedLlLlLtttc,Krlii

поJиоlt|u в сmацuонарньш условuях хирургического rlро(lиляl
(сlммарно по одному или нескольким профилям по: акушерству и

гинекологии) и (или) нейрохирургии, и (или) оториноларингологии,
и (или) офтальмологии, и (или) пластической хирургии) и (или)

сердечно-сосудистой хирургии, и (или) торакаJIьной хирургии, и
(или) травматологии и ортопедии, и (или) хирургии, и (и_rrи)

челIостно-лицевой хирургии) - не менее 2 на 7 обучающегося.
Модуль 3. Сестринское дело в первичной доврачебной медико-санитарной помощи

Темы, 1 . Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей :
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Наименование модулей,

тем, рi}здеJIов практики

Требования к базам практической подготовки и их мощности в

расчете на 1 обуlающегося при реt}лизации образовательной

программы
предусматривtlющие

практическую
подготовку

1) организацию и выполнение работ (услг) при оказании первttrпtой

dоврачебной м,еduко-санumарной помоrцu в ал,tбулаmорLlьlх yc]loBurlx

(на;lичие соответствуIощей лицензии) по сестри}Iскому долу,
организации здравоохранения и общественному злоровьIо,

эпидемиологии;

2) организацию и выполнение работ (услуг) при проведении

медицинских осмотров (наличие соответствующей лицеllзии) Ilo

медицинским осмотрам профилактическим;
З)численность обслуживаемого (прикрепленного) населеIIия не

менее 850 человек на 1 обуlающегося.

2. Осуществление медицинской деятельности, предусматриваtощей :

1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказанI,tи

спецuалuзuрованной .tttеduцuнской под,lоu.|u в условurLх dteBltozo
с mацuонара (ныlичие соответств}тощей лицензии) по сестр и l IcKoN{y

делу, организации здравоохранения и общественному здоровыо,
эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuалuзuрованной Mec)uъlttttcKoit

поп4оu|u в условuях dневноео cmaLluoHapa не менее 2 на l

обучающегося.

Модуль 5. Практика
5.1, Сестринская

деятельность при
оказании медицинской
помощи в стационарных

условиях

Осуществление медицинской деятельности, предусматрива1I(lш 1ей :

1) организацию и выполнение работ (услуг) при оi(азании

спецuалuзuро в анн ой лле duцuнской по.л.tоt цu в сmацuолl арl hI х y c.l L o B Ll rLx

(наличие соответствующей лицензии) по: сестринско]vIу делу,
анестезиологии и реаниматологии, организации здравоохраrtе}Iия и
общественному здоровью, эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuqлuзuрованной л4eOLttlttttcKoй

пох.lоLL|u в сmацuоltарлtых условuях терапевтического про(lиля
(сlммарно по одному или нескольким профиляп,r по:
гастроэнтерологии, и (или) гематологии) и (или) гериатрии, и (или)

дерматовенерологии, и (или) инфекционным болезIIяп,l, и (r.rли)

кардиологии, и (или) неврологии, и (или) нефрологии, r,r (или)
онкологии, и (или) пульмонологии, и (или) ревматологии, и (или)
терапии, и (или) фтизиатрии, и (или) эндокринологии) * не менее 2
на l обучающегося,
З) КОЛичество коек для оказания спецuалuзuрованной .l,tedtttlttrtclioit

пол4оu|u в сmацuонарных условuях хирургического профиляr
(суммарно по одному или нескольким профилям rrо: акуше]Jству и
гинекологии, и (или) нейрохирургии> и (или) оторинолариIIгоJIогии,
и (иlм) офтальмологии, и (или) пластической хирургии, kl (или)

сердечно-сосудистой хирургии, и (или) торакалыIой хирургии, и
(или) травматологии и ортопедии, и (или) хирургии, и (или)
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Наименование модулей,

тем, разделOв практики

Требования к базам практической подготовки и их мощности в

расчете на 1 обуlающегося при реализации образовательной

прогрЕtммы

челюстно-лицевой хирургии) - не менее 2 gа | обуrающегося.
5.2. СестринскаJI

деятельность при
оказании медицинской
помощи в амбулаторных

условиях

Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей :

1) организацию и выполненио работ (услуг) при окzвании первuчной

d овр аче бн ой ме duко - с анumарной попtоtцu в ал,tбулаmорньtх у сл о в uях

(наличие соответствующей лицензии) по сестринскому долу,
организации здравоохранеЕия и общественному здоровью,

эпидемиологии;
2) организацию и выпоJшение работ (услуг) при проведении
медицинских осмотров (наличие соответствующей лицензии) по
медицинским ocмoTptll\{ профилактическим;
3) чиспенность обслуживаемого (прикрепленного) населения - не
менее 850 чеповек на 1 обуrающегося.

5.3. СестринскаjI

деятельность при
оказании медицинской
помощи в условиях
дневного стационара

Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей:
1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказании
спецuалuзuрованной меduцuнской по]иоu4u в условuях dHeBHozo

сmацuонара (наличие соответствующей лицензии) по сестринскому
делу, организации здравоохранения и общественному здоровыо,
эпидемиологии;
2) количество коек для оказания спецuаJll.rзuрованной M,eDttblbпtской

пол4оu,lu в условuях dневноzо сmацuонара не менее 2 на 1

обучающегося.

5.5. Требованuя к аспользованuю ЭО u ДОТ, учебно-меmоdчческоrиу
о б е с п еч е н uю р е шl uз а ц u а о бр аз о в аmел ь н о й пр о zp ш/rм bl

ПО решению организации, осуществляющей образовательную деятельность,
ЗаНЯТИЯ ЛеКЦИОННОГО Типа при реализации образовательноЙ программы могут
проводиться с использованием Эо и Щот полностью или частично.
ИСПОЛьЗоВание ЭО и ДОТ при ре€rлизации занятий семинарского типа,
ПРОВеДеНИИ ПРаКТИК, ПРоМежуточных и итоговоЙ аттестациЙ не допускается.
Каждый обl^лающиiтся в течение всего периода обl^rения должен быть
обеспечен индивиду€tльным неограниченным доступом к одной или
НеСКОЛЬКИМ ЭЛекТронно-библиотечным системам (электронным библиотекам)
И К ЭЛеКТРОнНоЙ информационно-обр€вователъноЙ среде организации,
ОСУЩеСТВляющеЙ образовательную деятельность. Электронно-библиотечная
система (электронная библиотека) и электронная информационно-
ОбРаЗОвательн€ш среда должны обеспечивать возможность доступа
Обуrающегося из любой точки, в которой имеется дост).п к информационно_
ТеЛеКОММУНИКациоНноЙ сети <<IfuTepHeT>>, как на территории организации,
осуществляющей образовательную деятельность, так и вне ее.
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Перечень учебных изданий, в том числе электронных, иных информационных

образовательнойматериапов, необходимых для освоения

определяется организацией, осуществляющей

самостоятельно.

образовательную

программы,

ДеЯТеЛl,НОСТЬ,

6. Перечень учебньtх tlзDанай, в mом чuсле элекmронньlх, uньaх

tлнфорлчtацuонньtх лrаmерааJ.ов, необхоdамьш dля освоеная образоваmельной

проераIпмьr:

6.1. Основные печатные и электронные издания.
1. Антропова О. В. Теория и практика сестринского дела. Курс лекций :

1^rебное пособие для спо / о. В. Антропова. - 2-е стер. - Санкт-Петербург :

Лань,202I. - 84 с. - ISBN 978-5-8114-8б70-0.- Текст: электронный ll Лань:
электронно-библиотечная система. - URL: https://e.lanbook.com/book/179153
(дата обращения: 03.06.2026).

пользователей.

2. Обуховец Т. П. Основы сестринского дела: практикум : учеб. пособие

для студентов образоват. учреждений сред. проф. образования l Т. П.
Обуховец ;под ред. Б.В. Кабарухина. - Ростов на,Щону : Феникс,2020, - 688
с.- Текст: непосредственный.
З. Островская, И. В. Организация специ€IJIизированного сестринского

ухода. Практикум : учебное пособие / под ред. И. В. Островской. - 2-е изд. ,

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-
6858-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL:
https://www.studentlibrary.rulbook/ISBN9785970468586.html (лата обращения:
10.0З.2025). - Режим доступа : для зарегистр. пользователей.
4. Сестринское дело. Практическое руководство : уrебное пособие / под

ред. И. Г. Горлеева, С. М. Отаровой, З. З. Ба-гlкизова. - 2-е изд., перераб. и доп.
- Москва:ГЭОТАР-Медиа,2024. - 592 о. - ISBN 978-5-9704-847З-9. - Текст:
электронный ll ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :

https://www.studentlibrary.rr./book/ISBN9785970484739.htm1 (дата обращения:
07.06.2026). - Режим доступа : по подписке.

3.2.2 rЩополнительные источ ники

1. Алешкина М. Ю. Сестринский уход в хирургии. Сборник манипуляций :

1^lебное пособие для сrrо / М. Ю. Алешкино, М. Б. Ханукаева. - 4-е изд., стер. -
Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 4| с. - ISBN 978-5-8 |14-9221-З. - Текст :

электронныЙ ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
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https://e.lanbook.com/book/189284 (дата обращения: 03.06.202б). - Режим

доступа: для зарегистр. пользователей.

2, Сестринское дело при инфекционных болезнях с курсом ВИtI-инфекции

и эпидемиологии : учебник l Т, В. Антонова, М. М. Антонов, В. Б.

Барановская, ,Щ. А. Лиознов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 202З. - 4tб с. - ISBN
978-5-9704-7577-5. - Текст : электронный / ЭБС "Консультант студента" :

[сайт]. - URL : htфs://www. studentlibrary.rr:/book/ISBN978597047 577 5.html

(дата обращения: 03.0б.2026). - Режим доступа : по подписке.

З. Баурова Л. В. Теория и практика сестринского дела в хирургии : улебное
пособие для спо / Л. В. Баурова, Е. Р. ,Щемидова. - 4-е изд., стер. - Санкт-
Петербург: Лань,2022. - 456 с. - ISBN 978-5-8|t4-9|27-8.- Текст:
электронный ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
htфs://e.lanbook.com/book/187605 (дата обращения: 03.06.2026). - Режим

доступа: дпя для зарегистр. пользователей..

4. ,Щвойников, С. И. Вопросы п€tллиативной помощи в деятельности
специ€tлиста сестринского дела : учебник / [Щвойников С. Ц. и др.] ; под ред.
С. И.,Щвойникова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа,202L. - ЗЗб с. : ил. - ЗЗб с. -
ISBN 978-5-9704-60|7-7. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента"
: [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460l77.htm1
(дата обращения:07.06.2026). - Режим доступа : по lrодписке.
5. ,.Щвойников С. И. Сестринское дело при инфекционных заболеваниях :

уrебное пособие для спо l С. И. rЩвойников, Л. С. Жилина. - б-е изд., стер. -

Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 300 с. - ISBN 978-5-8L1r4-9l68-1.- Текст:
электронный ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/187759 (дата обращения: 07.06.2026). _ Режим
доступа: дпя зарегистр. пользователей.
6. ,,Щемидова, Е. Р. Сестринскм помощь при хирургических заболеваниях :

уrебник / Е. Р. !емидова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 202З. - 784 с. - ISBN
978-5-9704-7547-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" :

[сайт]. - URL : https://www. studentlibrary.rr/book/ISBN978597047 5478.html
(дата обращения:07.06.2026). - Режим доступа : по подписке.

.Щемидова, Е. Р. Сестринская помощь при хирургических заболеваниях.
Сборник заданиiт : 1^rебное пособие / Е. Р. Демидова. _ Москва : гЭотдр_
Медиа, 2021. - 4З2 с. - ISBN 978-5-9704-5922-5. - Текст : электронный // ЭБС
"Консультант студента" : [сайт]. - IJRL
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459225.html (дата обрацения:
1 1.06.2026). - Режим доступа : для зарегистр. пользователей.
8. Заречнева, Т. Ю. Сестринский уход в кардиологии : уlебное пособие i Т.
Ю. Заречнева. - Санкт-Петербург : Лань, 2020. - 228 с. - ISBN 978-5-81 14-3856_
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3. - Текст: электронный ll Лань: электронно-бибпиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/130173 (дата обращения: 07,06.2026), - Режим

доступа: дпя зарегистр. пользователей.

9. Заречнева, Т. Ю. Сестринский уход в пульмонологии : учебное пособие

для спо / Т. Ю. Заречнева. -2-е изд., стер. - Санкт.Петербург :Лань, 202L,
144 с. - ISBN 978-5-8tI4-7I90-4. - Текст: электронный ll Лань : электронно-

библиотечная система. - URL: hфs://е.lапЬооk.соm/Ьооk/l563б9 (дата

обращени я: 07 .06.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

10. Заречнева, Т. Ю. Проведение сестринского ухода в терапии.

Инструмент€uIьные методы исследования: учебное пособие для спо / Т. Ю.
Заречнева. - 2-е изд., стер. - Санкт-Петербург : Лань, 202t. - 84 с. - ISBN 978-5-

8L14-71r89-8. - Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная
система. - URL: https://e.lanbook.com/book/l5б368 (дата обращения:

07.06.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

1 1. Основы реабилитации: учебник для медицинских rrилищ и колледжей /

под ред. В. А. Епифанова, А. В. Епифанова. - 2-е изд. , перераб. и доп. -

Москва : ГЭОТАР-Медиа,2022. - 640 с. - ISBN 978-5-9704-7185-2. - Текст :

электронный ll ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL:
https://www.studentlibrary.rr:/book/ISBN9785970471852.html (лата обращения:

10.06.2026). - Режим доступа : для зарегистр. пользователей.

12. Карпова, Е. В. Сестринское дело. Сборник примерных практических
задач второго этапа аккредитации: 1"rебное пособие для спо / Е. В. Карпова.

- Санкт-Петербург : Лань, 202I. - 252 с. -ISBN 978-5-8114-8019-7. - Текст:
электронньтй ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/180804 (дата обращения: 07.06.2026), - Режим
доступа: для зарегистр. пользователей.

13. Колпикова, А. Г. Сборник манипуляций по педиатрии. ПМ.02 МДК
02.01. Сестринский уход за пациентами педиатрического профиля : учебное
пособие для спо / А. Г. Колпикова, Н. А. Великая,Т. В. Гусева, С. А. Гулова. -

5-е изд., стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 108 с. - ISBN 978-5-8 t\4-9025-
7. - Текст: электронный ll Ланъ: электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/183689 (дата обращения: 07.06.2026). - Режим

доступа: дпя зарегистр. пользователей.

|4. Корягина, Н. Ю. Организация специ€rпизированного сестринского ухода
: уrебное пособие / Н. Ю. Корягина, Н. В. Широково, Ю. А. Наговицына [и др.

] ; под ред. З. Е. Сопиной. - Москва : ГЭОТАР Медиа, 2020. - 464 с. : ил. - 464
с. - ISBN 978-5-9704-5694-I. - Текст : электронный ll ЭБС "Консультант
студента" : [сайт] . URL :



https://www.studentlibrarv.ru/book/ISBN9785970456941.html(дaTa обращения:

07.06.202б). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

15. Котов, С. В. Сестринская помощь при заболеваниях нервной системы /

под ред. Котова С. В. - Москва:ГЭОТАР-Медиа,2020. -296 с. - ISBN 978,5-

9704-5054-З. - Текст:электронный / ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. -

URL: https ://www. studentlibrar}r.rr:/book/I SBN97 8 5 9704 5 0 5 4 3 . html(дата

обращения: 07 .06.2026), - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

16. Лавлинская, Т. М. Участие в лечебно-диагностическом и

реабилитационном процессах. Пособие для подготовки к экзаменам : учебно-
методическое пособие для спо / Т. М. Лавлинская. - 2-е изд., стер. - Санкт-
Петербург : Лань, 2022. - 228 с. - ISBN 978-5-8114-9635-8. - Текст :

электронньлй ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/197563 (дата обращения: 07.06.2026). - Режим

доступа: для зарегистр. пользователей.

|7. Лапотников, В. А. Сестринский уход в онкопогии. Паллиативная
медицинская помощь : 1^rебное пособие для спо / В. А. Лапотников, Г. И.
Чуваков. - 4-е изд., стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 268 с. - ISBN 978-5-

8114-9б4 5-7. - Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная

система. - URL: https://e.lanbook.com/book/197576 (дата обращения:

07.06.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

18. Лесничая, Л. А. Алгоритмы сестринских манипуляций (в соответствии с

технологиями выполнения простых медицинских услуг) : уrебное пособие для
спо / Л. А. Лесничая, М. В. Ободникова. - 5-е изд., стер. - Санкт-Петербург :

Лань, 2022. - 256 с. - ISBN 978-5-8|14-924З-5. - Текст : электронный ll Лань :

электронно-библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/189373
(дата обращения: 07.07.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.
19. Лычев, В. Г. Сестринский уход в терапии. Участие в лечебно-

диагностическом процессе : учебник / В. Г. JЬчев, В. К. Карманов. - Москва :

ГЭОТАР-Медиа,2022. - 544 c. - ISBN 978-5-9704-6762-6. - Текст:
электронный ll ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :

https ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN97 8597 0467 626.htm1 (дата обращения:
07.07.2026). - Режим доступа : по подписке.
20. Москалева С. Н. Сеотринское дело при ryберкулезе : у.rебное пособие

для спо / С. Н. Москалева. - б-е изд.l стер. - Санкт-Петербург : Ланъ, 202l. -

224 с. - ISBN 978-5-8114-7196-6. - Текст: электронный ll Лань: электронно-
библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/156375 (дата

обращени я: 07 .07 .2026). - Режим достуlта: для авториз. пользователей.
2|, FIиколюк О. Ю. Сестринский уход в офтальмологии: пособие для
преподавателей : учебное пособие дJIя спо l О. Ю. F{иколюк. - Санкт-
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Петербург : Лань, 2021r. - 64 с. - ISBN 978-5-8114-8085-2. - Текст :

электронньlй ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/183 182 (дата обращения: 07.07 .2026). - Режим

доступа: дJIя авториз. пользователей.

22, FIиколюк, О. Ю. Сестринский уход в офта.пьмологии. Практикум :

у"lебное пособие для спо / о. Ю. Ffuколюк. - Санкт-Петербург : Лань, 202t. -

52 с. -ISBN 978-5-8114-8086-9. - Текст: электронный ll Лань : электронно-

библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/183184 (дата

обращени я: 07 .07 .2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

23. Обуховец Т. П. Основы сестринского дела: практикум : учеб. пособие

для студентов образоват. уlреждений сред. проф. образования l Т. П.

Обуховец ; под ред. Б.В. Кабарухина. - 3- е изд. - Ростов на ,Щону : Феникс,
2020. - б88 с.- Текст: непосредственный.
24. Палатова, Н. М. ВIДI-инфекция. Клинические проявления и формы.
Сестринский уход. Профилактика профессион€lJIьных заражений : учебное
пособие для СПО / Н. М. Палатова, О. Ю. Егорова. - 4-е изд.l стер. - Санкт-
Петербург: Ланъ, 2021r. - I|2 с. ISBN 978-5-8I|4-7055-6. - Текст :

электронньlй ll Лань : электронно-библиотечная система. URL:
https://e.lanbook.com/book/154393 (дата обращения: 07.07.2026). - Режим

доступа: для зарегистр. пользователей.

25. Рабинович И. В. Сестринский уход за больными с инфекционными
заболеваниями. Практикум : 1"rебное пособие дпя спо l И. В. Рабинович. - 2-е
изд.l стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 184 с. - ISBN 978-5-8 ||4-9247 -З . -

Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/189394 (дата обращения: 07.06.2026). - Режим

доступа: для зарегистр. пользователей.

26. Рабинович И. В. Сестринский уход за больными с инфекционными
заболеваниями. Пособие для преподавателей : учебное пособие для спо / И. В.
Рабинови 2-е изд., стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. - 2З2 с. - ISBN
978-5-81,|4-9246-6. - Текст: электронный ll Лань : электронно-библиотечная
система. - URL: https://e.lanbook.com/book/189З91 (дата обращения:
07.06.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.
27. Сединкина, Р. Г. Сестринская помощь при патологии органов
пищеварения : учебник / Р. Г. Сединкина, Е. Р. !емидова, Л. Ю. Игнатюк. -

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. -768 с. :ил. -768 с. - ISBN 978-5-9704-67З5-0.
- Текст : электронный ll ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970467350.html (дата обращения:
10.07.2026). - Режим доступа : для зарегистр. пользователей.



28. Сергеев, М. М. Сестринское дело в оториноларингологии : учебно-
мотодическое пособие для СПО / М. М. Сергеев, А. Н. Зинкин. - 6-е изд., стер.

- Санкт_Петербург: Лань,2022. - 168 с. - ISBN 978-5-8||4-9|5З-7. - Текст:
электронньlй ll Лань : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/187697 (дата обращения: 07.07.2026). - Режим

доступа: для зарегистр. пользователей.

29. Смолева, Э. В. Сестринский уход в терапии с курсом первичной

медицинской помощи : уlебное пособие / Э. В. Смолева. 
- 

Ростов-на-Щону :

Феникс, 202t 475 с. ISBN 978-5-222-З520|-4. Текст:

непосредственный.
30. Соловьевd, А.А. Сестринская помощь при нарушениях психического
здоровъя / А. А. Соловьева. -2-е изд., стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. -

364 с. - ISBN 978-5-8||4-9652-5. - Текст: электронный ll Лань : электронно-

библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/198557 (дата

обращения: 07.07.2026). - Режим доступа: для авториз. пользователей.

31. Соловьева А. А. Сестринская помощь при патологии нервной системы /

А. А. Соловьева. - 2-е изд.l стер. - Санкт-Петербург : Лань, 2022. - З20 с. -

ISBN 978-5-81r|4-9651-8. - Текст : электронный // Лань: электронно-
библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/198554 (дата

обращения 07 .07 .2026). - Режим доступа: для зарегистр. полъзователей.

З2. Стецюк, В. Г. Сестринская помощь в хирургии / Стецюк В. Г. - Москва
:ГЭОТАР-Медиа, . - 688 с. - ISBN 978-5-9704-5749-8. - Текст:электронньтй, ll
ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457498.html (лата обращения:

10.07,2026). - Режим доступа: для зарегистр. полъзователей.

3З. Трилешинская, Т. А. Сестринский уход за пациентами терапевтического
профиля : уrебное пособие для спо / Т. А. Трилешинская, Е. А. Ткаченко, И.
Ю. Костина, Г. В. Алексеева. - 4-е изд.t стер. - Санкт-Петербург: Лань, 2021 -

56 с. - ISBN 978-5-8l|4-6690-0. - Текст: электронный ll Лань : электронно-
библиотечная система. - URL: htфs://e.lanbook.com/book/151670 (дата
обращения: 07.06.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.
З4. Ханукаево, М. Б. Сестринский уход в хирургии. Тактика медицинской
сестры при неотложных состояниях в хирургии : уrебное пособие для спо / М.
Б. Ханукаева, И. С. ТТТейко, М. Ю. Апешкина. - 5-е изд., стер. - Санкт-
Петербург : Лань, 2022, - 64 с. - ISBN 978-5-8114-9257-2. -Текст :

электронньlй ll Ланъ : электронно-библиотечная система. - URL:
https://e.lanbook.com/book/190978 (дата обращения: 07.07.2026). - Режим
доступа: для авториз. пользователей.



З5. Шереметова Т. В. Эргономика при перемещении пациентов. Сборник
манипуляций : уrебное пособие для спо / Т. В. Шереметова, Т. Ю. Малкова, В.

М. Рыжик, В.М. ffuлютина. - 4-е изд.l стер. - Санкт-Петербург :Лань,202I. -

128 с. - ISBN 978-5-8LT4-7218-5. - Текст: электронный ll Лань : электронно-

библиотечная система. - URL: https://e.lanbook.com/book/156392 (дата

обращения: 07.07.2026). - Режим доступа: для зарегистр. пользователей.

8.2. Щополнительные источники

1. ГОСТ Р 52623.1-2008 Технологии выполнения простых медицинских услуг
функцион€lJIьного обследования. Введ. 01.09.2009
Стандартинформ, 2009. - 35 с. - Текст : непосредственный.
2. ГОСТ Р 5262З.3 - 2015. Технологии выполнения простых медицинских

услуг. Манипуляции сестринского ухода. Введ. 31.03.2015 Москва :

Стандартинформ,2015. -220 с. - Текст: непосредственный.
3. ГОСТ Р 52623.4 - 20|5. Технологии выполнения простых медицинских

услуг инвzвивных вмешательств. Введ. 31.03.2015 Москва :

Стандартинформ, 2015. - 88 с. - Текст : непосредственный.
4. ГОСТ Р 56819-2015 Надлежащая медицинская практика. trfuфологическая
модель. кПрофилактика пролежнеЙ>>. Введ. 30.11 .2015 Москва :

Стандартинформ, 2015. - 48 с. - Текст : непосредственный.
5. Приказ Минздрава РФ от |7 апреля 2002 г. N l23 "Об утверждении
ОТРаСлеВого стандарта "Протокол ведения больных. Пролеж ни" l l Электр онный

фо"д правовых и нормативно-технических документов: [сайт]. LIRL:
172963l (дата обращения: 07.02.2025). - Текст:

электронный.
7. Med-Edu.ru: медицинский видеопорт€Lл. [сайт]. * URL: http://www.med-
edu.ru/ (дата обращения: 09.03 .2025). - Текст: электронный.
8. РУбрикатор клинических рекомендаций Минздрава России Открытый.
URL: httр://сr.rоsmiпzdrач.ru(дата обращения: 09.03.2025). Текст:
электронный.
9. ФедералЬная электронная медицинская библиотека Минздрава России.
URL: http://www.femb.ru (дата обращения: 09.03.2025). - Текст: электронный.
*В соответствии с Федеральным законом J\Ь273-ФЗ кОб образовании в РФ>
(СТ. 79), Обязателъным условием организации образовательной деятелъности
при н€tличии студентов с ограниченными возможностями здоровья является
использование специЕlлъных методов.
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9. Требования к финансовым условиям реализации образовательной

программы
ФинансовоQ обеспечение ре€rлизации образовательной программы должно
осуществляться в объеме не ниже определенного в соответствии с Бюджетным
кодексом Российской Федерации и Федеральным законом J\b 273-ФЗ.

Приложение 1

Рабочая программа - Модуль 5. Практика

Практика является неотъемлемой частью ДIШ ПП. Практика
осуществляющихосуществляется на базе медицинских организаций,

деятельность в сфере охраны здоровья при условии нЕIJIичия лицензии на
соответствующий вид медицинской деятельности.

Практика проводится в рамках ,,Щоговора о совместной деятельности по
организации обl^rения по дополнительному профессион€Lпьному образованию.
Образовательн€ш организация самостоятельно распределяет слушателей по
местам прохождения практики в соответствии с договором организации
практической подготовки обучающихся, закJIюченным между
образовательной организацией и медицинской организацией,
осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья.

Практика направлена на р€ввитие про фессион€lльных компетенчий (ПК) :

Код ПК наименование Пк
пк-1 Способен окЕlзывать медицинскуIо помощь по профилю (сестринское

дело), осуществJIять сестринский уход и наблюдение за пациентами при
заболеван иях и (или) состояниях

пк-2. Способен при оказании медицинской помощи по

дело) проводить мероlrриятия по профилактике
ока:}анием медицинской помощи

профилю (сес,гринское

инфекций, связаIlных с

пк-3. Способен при оказании медицинской помощи по профилю (сестринское

дело) проводить мероприятия по профилактике неинфекционных и
инфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни

пк-4. Способен при оказании медицинской помощи по профилю (сес,гриtlсt(ое

дело) осуществлять клиническое использование крови и (или) ее

компонентов
пк-5. Способен при оказании медицинской помощи по профилю (сестринское

дело) вести медицинскую документацию, организовывать деятельность
находящегося в распоряжении медицинского персонала

пк-6. Способен окЕLзывать медицинскую помощь в экстренной форме
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Щель практики: формирование профессионсlJIьных компетенций в условиях

уIастия обучающихся в медицинской деятельности, связанной с организацией

и выполнением работ (услг) при ок€tзании медицинской помощи, проверки
ГОТОВНости обу"rающегося к самостоятельной труловой деятельности по

специ€lльности Сестринское дело, углубление первоначального практического
опыта в рамках модулей.

Общий объем времени на проведение практики определяется ДПП ПП и
составляет |44 часа.

Во время прохождения практики, на обl^rающихся распространяются правила
охраны труда и правила внутреннего трудового распорядкц действующие на
базе практической подготовки.
Об1"lающиеся в период прохождения практики обязаны:

В результате прохождения практики по видам деятельности, обучающийся
должен полуIIить практический опыт:

Наименование вида

деятельности

Практический опыт

способен ока:lывать
медициЕскую помощь
по профилю
(сестринское дело),
осуществлять

сестринский уход и
наблюдение за
IIациентап{и при
заболеваниях и (или)
состояниях

Оказание медицинской помощи по профилю (сестринское дело),
осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами
при заболеваниях и (или) состояЕиях в амбулаторных условиях.
Оказание медицинской помощи по профилю (сестринское дело)),
осуществление сестринского )rхода и наблюдения за пациентами
при заболеваниях и (или) состояниях в условиях дневного
стационара.
Оказание медицинской помощи по профилю (сестринское дело),
осуществление сестринского ухода и наблюдения за пациентами
при заболеваниях и (или) состояниях в стационарных условиях.

Способен
оказании
медицинской
по
(сестринское

проводить
мероприятия

при

помощи
профилю

дело)

по

Осуществление дезинфекции, предстерилизационной о.lистки и
стерилизации.
Выполнение мероприятий по обеспечению про(lи'ltак.гики
инфекций, связанных с оказанием медицинской помоlllи rtри

работе с пациентами.
Проведение экстренных профилактических мероприяtтi,rй при
возникновении аварийных ситуаций с риском инфициllования
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профилактике

инфекций, связаIIIIых

с оказанием
медицинской помощи

м9дицинских работников и пациентов.

Способен при
оказании
медицинской помощи
по профилю
(сестринское дело)
проводить

мероприятия по
профилактике
неинфекционных и
инфекционных
заболеваний,

формированию
здорового образа
жизни

Проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому
просвещению населения, пропаганде здорового образа жизни,

rIастие в реализации програп{м здорового образа жизни.

Выполнение работ по проведению профилактических
медицинских осмотров, диспансеризации населения,

диспансерному наблюдению пациентов при хронических
заболеваниях и (или) состояниях.
Проведение иммунопрофилактики инфекционных заболеваний,
санитарно-противоэпидемических мероприятий по профилактике
инфекционных заболеваний, а также выпоJшение мероприятий при

регистрации инфекционных заболеваний.

Способен при
оказании
м9дицинской помощи
по профилю
(сестринское дело)
осуществJUIть

кJIиническое
испоJьзование крови
и (или) ее

компонентов

Осуществление подготовки пационта и донорской крови и (или) ее

компонентов к трансфузии.
Осуществление хранения и транспортировки донорской крови и
(или) ее компонентов, ведение учета донорской крови и или ее

компонентов в отделении (подразделении).

Участие в трансфузии донорской крови и (или) ее компонентов.

Способен при
оказании
медицинской помощи
по профилю
(сестринское дело))
вести медицинскую
докр{ентацию,
организовывать

деятельность
находящегося в

распоряжении
медицинского
персон€rла

Ведение медицинской докуI!(ентации, в том числе в форме
электронного документа в амбулаторных условиях и (или)

условиях дневного стационара.
Ведение медицинской документации, в том tIисле в форме
электронного до кумента в стационарных условиях.
Организация деятельности находящегося в распоряжении
медицинского персонала в амбулаторных условиях и (или)

условиях дневного стационара.
Организация деятельности находящегося в распоря}кении
медицинского персонала в стационарных условиях.

способен окalзывать

медицинскую помощь
в экстренной форме

Распознавание со сто яниi4, представ JIяющих угрозу жизни п ациента
(в том числе нарушение жизнонно вarкных функций организма
человека (кровообращения и (или) дыхания)), требующих оказания
медицинской помощи в экстренной форме.
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Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий
дJuI оказания медицинской помощи в экстренной форме.

Оказание медицинской помощи в экстренной форме при

состояниях, представJUIющих угрозу жизни, в том числе

клинической смерти (остановка жизненно важных функций
организма человека - кровообращения и (иша) дыхания).

Обязательный минимум работ и манипуляцпй

Результаты Виды работ на практике
обязательный

минимум
манипуляций

5. 1. Профессиональная деятельЕость медицинской сестры/медицинского брата
ПК 1. Способен окЕlзывать медицинскую помощь по профилю (состринское дело),

осуществлять сестринский уход и наблюдение за пациентЕlI\{и при заболеваниях и (или)

состояниях
Оценка функциональной активности и самостоятельности пациента
самообслуживании, передвижении, общении; выявление потребности
посторонней помощи и сестринском уходе.

в

в

5

20

7t



20

Выявление факторов риска падений, ра:}вития пролежней, осуществление
профилактики падений, рЕlзвития пролежней, контактного дерматита,
включм позиционирование и перемещение в постели, в том числе с
использованием функциональной кровати.

ежедI leBIto

Безопасное передвижение и транспортировка пациента с частичной или
по.тпrой угратой способности самообслуживания, передвижения и
общения.

10

Проведение опроса пациента и его родственников (законных
представителей), лиц, осуществляющих уход.

2

Измерение и интерпретация аЕтропомец)ических показателей и
пока:}ателей жизнедеятельности пациента.

5

Осуществление ра:}дачи и применения лекарственных препаратов
пациенту по назначению лечащего врача, ра:}ъясненио правил приома
лекарственных препаратов, пределов назначенного лечащим врачом

режима двигательной активности и контролирование выполнения
назначоний врача.

10

Опредепение и интерпретация реакции пациента на прием н€вначенных
лекарственных препаратов и процедуры ухода.

20

Консультирование и обуrение
представителей), а также лиц,

пациентов и их родственников (законных
осуществляющих уход, по вопросам ухода

10
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и самоухода.

Подготовка пациента к лечебным и (или) диагностическим
вмешательствЕlI\4 по назначению лечащего врача.

10

Сбор, подготовка и размещение наборов инструментов, расходных
материалов, лекарственных препаратов для выпоJIнения лечебных и (или)

диагностических вмешательств по назначению лечащего врача.

10

Взятие биологического материала пациента дJuI лабораторных
исследований по назначению лечащего врача.

10

Осуществление хранения, )лета и применения лекарственных препаратов,
медицинских изделий и лечебного питания, в том числе наркотических
средств, психотропных веществ и сильнодействующих лекарствонных
препаратов.

ежедIIевно

Ассистирование врачу, фельдшеру гIри выполнении печебных и (или)

диагностических вмошательств.
при

необхолимости

,Щинаtrлическое набпюдение за состоянием и самочрствием пациента во
время лечебных и (или) диагностических вмешательств.

ежедIIевно

Проведение транспортной иммобиrпrзации, накJIадыванио повязки по
наa}начению врача иJIи совместно с врачом.

аJ

Оказание медицинской помощи
острых заболеваниях, состояниях,
отравлениях, травмах.

в неотложной форме при внезапных
обострении хронических заболеваний,

при

необходимости

Полрение и передача информации по вопросам оказания медицинской
помощи, в том число при взаимодействии с пациентап{и, имеющими
нарушения зрения, слуха, поведения.

при
необходимости

Участие в проведении м еро пр ижиiа медицинско й реабилитации. tIри

необходимости
Проведение оценки интенсивности и характ9ра болевого синдрома с
испоJьзованием шкЕ}л оценки боли.

при
необходимости

Выявление кJIинических признаков и симптомов терминtlльных состояний
болезни, выполнение процедуры сестринского ухода за пациентом при
терминальных состояниях болезни.

при
необхолимости

Оказание психологической поддержки пациенту в терминальной стадии
болезни и его родствонникаN,I (законныпл представителям).

при
необхо2lимости

Контроль соблюдения пациентаN{и режима лечения и правип поводения в
медицинской организации.

ежедlIевно

ПК.2 Способен при оказании медицинской помощи по профилю ((сестринское доло))
проводить мероприятия по профилактике инфекций, связанных с оказаниом медицинской

помощи
Организация рабочего места и безопасной среды дJIя проведения работ по
стерилизации медицинских изделий.

2

Применение средств индивидуальной защиты. при
необходимости
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Участие в обеспечении мер асептики и антисептики, принципов
индивидуальной изоляции при выпоJIнении модицинских вмешательств.

ежедlIевtIо

Сбор, обеззараживание и осуществлеЕие временного хранения
медицинских отходов в местах их образования.

ежедltевIlо

Безопасное обрапIение с острыми (колющими и режущими)
инструментами, биологическими материалаIvIи.

ежедневно

Прием медициЕских изделий в стерилизационном отделении (кабинете)

дJuI последующей дезинфекции, очистки и стерилизации.
2.

,Щезинфекция и предстерилизационнаJI очистка медицинских изделий

руrньш и механизированным способом.
2,

Контроль качества предстерилизацио нной о.п.Iстки медицинских изделий. 2

Сортировка и упаковка медицинских изделий в соответствии с видом
стерилизации.

2

Размещение индикаторов в стерилизаторах в соответствии с иIIструкцией
по применению.

2"

Стерилизация медицинских изделий, контроль режимов стерилизации. 2

Обеспечоние хранения и выдачи стерильных медицинских изделий. 2

Безопасная эксплуатация оборулования при работе в помещениях с
асептическим режимом, в том числе стерилизационном отделении
(кабинете).

ежедllевно

ПК-3. Способен при оказании медицинской помощи по профилю (сестринское дело))
проВоДить мероприятия по профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний,

формированию здорового образа жизни
Составление списков граждан и плана проведения диспансеризации
населения с r{етом возрастной категории и проводимых обследований.

2

проведение разъяснитеJъных бесед на уровно семьи, организованного
коллектива о целях и задачах профилактического медицинского осмотра,
порядке прохождения диспансеризации и ее объеме.

1

проведение индивидуt}льного и (или) группового профилактического
консультирования населения о факторах, способствующих сохранению
здоровья, факторах риска для здоровья и мерах профилактики
предотвратимых болезней.

1

Формирование общественного мнения в поJьзу здорового образа жизни и
мотивироваIIие пациентов на ведение здорового образа жизни.

1

информирование населения о програiчIмах снижения веса, потребления
табака, формирования побуждения к отк{ву от курения, использования
электронных устройств, устройств с безникотиновыми наполнителями,
иных электронных устройств дJUI вдыхания никотина9 предупреждения и
борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и
психотропных веществ.

Участие в проведении медицинских осмотров. 2
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Проведение доврачебного профилактического осмотра с целью вьuIвления

факторов риска рff}вития заболеваний.
2

Участие в организации и проведении диспансеризации населения. ?,

Участие в диспансерном наблюдении пациентов с хроническими
заболеваниями с rIeToM возраста, состояния здоровья, профессии.

2.

Проведение вакцинации населения. 10

Проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий
при выявлении пациентов с инфекционными и пара:!итарными болезн.шли

и лиц с подозрением на инфекционные болезни, а такж9 носителей
возбудителей инфекционных болезней.

l

Участие в организации и осуществлении санитарно-
противоэпидемических (профилактических) и ограничительных
(карантинных) мероп риятпiт. при выявлении инфекцио нных заболеваний.

1

!иналлическое наблюдение за лицами, контактными с пациентами,
заболевшими инфекционным заболеванием.

l

ПК-4. Способен при оказании медицинской помощи по профилю ((сестринское делоD
ОСУЩествлять клиническое использование крови и (или) ее компонентов

Обеспечение хранения и своевременного обновления реагентов дJuI
проведения проб на индивидуальную совместимость перед трансфузией
(переливанием) лонорской крови и (или) ее компонентов в отделении
(подразделении).

2

визуальный контропь донорской крови и (или) ее компонентов на
соответствие требованиm{ безопасности.

..)

обеспечение хранеЕия и транспортировки донорской крови и (или) ее
компонентов.

2

учет донорской крови и (или) ее комrrонентов в отделении
(подразделении).

2

ИдентификационныЙ контроль пациента (реципиента) и донорскоt крови
и (или) ее компонентов поред трансфузией (переливанием) донорской
крови и (или) ее компонентов (ана_пиз медицинской документации, опрос
пациента./реципиента).

2

взятие и маркировка проб крови пациента 1реципйента;, которому
планируется трансфузия (переливание), с целью осуществления подбора
пары (донор_реципиент).

2

Анализ информации, содержатцейся на этикеткщ
компонентом крови (наименование, дата и организация заготовки, срок
годности, условия хранения, данные о групповой и резус-
принадлежности).

2

Организация рабочего пространства дпя проведения
образцовпредтрансфузионного определения совместимости

эритроцитсодержап\его компонента крови и образца крови пациента
(реципиента) в отделении (подразделении).

2
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Проведение предтрансфузионной подготовки компонента донорской
крови (размораживание, согреваIIие, прикроватная лейкофильтрация) в

отделении (подразделении) медицинской организ ации,

2

Обеспечоние венозного доступа у пациента (реципиента): выпоJIнение
венепункции, подкJIючение контейнера с донорской кровью и (или) ее

компонеЕтом к периферичоскому или центрЕlJIьному венозному катетеру в
слуIае его нtlличия.

2

Проведение предтрансфузионной подготовки пациента (реципиента) в
сOответствии с нrвначсниями врача: IIрекрitщение введония
лекарственных препаратов на время трансфузии (переливания) (за
искJIючением лекарственных препаратов, предназначенных цlя
поддержания жизненно вtDкных функций); осуществление назначенной
премедикации с целью профилактики осложнений.

контроль за результатами биологической пробы, состоянием реципиента
во время и после трансфузии (переливания).

2

обеспечение хранения образцов крови реципиента, использованных дJIя
проведония проб на индивидучrльную совместимость, а также
контейнеров с донорской кровью и (или) с ее компонентаN,Iи после
трансфузии (переливания).

2

Взятие образцов крови пациента/реципиента до и после трансфузии
(переливания).

2

пк _ 5. Способен при оказании медицинской помощи по профилю ксёстринское дело)
вести медицинскую документацию, организовывать деятельность находящегося в

распоряжении медицинского персонала
ЗаполненИе медицИнскоЙ докуI\{ентации, в том числе в форме
электронного документа.

ежедневно

использование в работе медицинских информационных систем и
информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет).

ежед]{евно

Выполшrение мероприятиiт по защите персончrпьных даЕных пациентов и
сведений, составJUIющих врачебнуrо тайну, при использовании их в
про фессиона.гrьной деятельности.

ежедlIевIlо

Контроль за исполнением долlкностных обязанностей находящимся 
"

распоряжении медицинским персоналом.
еr(едневно

Составление плана работы и отчета о своей работе. ежедlIев}tо

проведение работы по обеспечению внугреннего коIIтроля качества и
безопасности медицинской деятельности.

ежедIlевIlо

Соблюдение правип внугреннего трудового распорядка, требований
пожарной безопасности, охраны труда.

ежедневно

пк-6. Способен оказывать медицинскую помощь в экстренной форме
,,Щиагностика состояний, требующих ок&}аншI медицинской помощи в
экстренной форме.

при
необходимости
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Определение факторов, представляющих непосредственную угрозу дIя
собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего

(пострадавших) и окружttющих лиц.

tIри

необходимости

Устранение факторов, представJuIющих непосредственную угрозу ддя
жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а такжо участников
ока:}ания медицинской помощи в экстренной форме и окружающих лиц, в
том числе предотвращение допоJшительного травмирования
по страдавшего (по страдавших).

при
необхоltимости

Обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием
средств индивидуальной защиты.

ежедlIевно

транспортировка
бригаде скорой

Вызов скорой
пострадавшего,
помощи.

медицинской помощи, перемещение,
передача пострадавшего выездной

пIJи

необхо/tимости

Оценка количества пострадавших. при
необходимости

Устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовности
окtвывать медицинскую помощь в экстренной форме, а также о начаJIе

проведения мероприятий по окванию медицинской помощи в экстренной

форме.

при

необходимости

Осуществление эффективной коммуникации с пациентом, окружttющими
людьми и медицинскими работниками, в том числе бригадой скорой
медицинской помощи при окЕвании медицинской помощи в экстренной
форме.

при
необходимости

Устраrrение воздействия повреждtlющих факторов на пострадавшего. при

необходlимости
Извлечение пострадавшего из транспортIrого средства или других
труднодоступных мест.

при
необходимости

Перемещение пострадавшего в безопасное место. при
необходимости

Обеспечение проходимости дыхательных пугей при их закупорке
инородным толом.

при
необходимости

Проведение первичного осмотра rrациента при состояниях, требующих
оказания медицинской помощи в экстренной форме.

при
необходимости

Осуществление мероприятий по временной остановке
кровотечения, в том числе прямым давлением на рану,
давящей повязки (в том числе с фиксацией инородного тела),
кровоостанавливающего жгуtа.

наружного
наложением
наложением

при
необходlимости

определение наличия признаков жизни у пострадавшего (наrичие
сознания, наJIичие дыхания с помощью cJry/xa, зрения и осязания).

при
необходимости

проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимости
дыхатепьных пугей.

при
необходимости

Использование автоматического наружного дефибриллятора; при
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необхоl(имости

Наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки при ранении
грулной клетки.

при

необходимости

Промывание желудка. 1

Охлаждение при травмах, воздействиях излrIения, высоких температур,

химических веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых животных.
при

необходимости

Проведение термоизоляции и согревания при воздействии низких
температур.

tIри

необхо2lимости

Проведение иммобилизации (обездвиживания) с использованием
медицинских изделий или под)rIных средств; аугоиммобилизация ипи
о бездвиживание рукЕlIvIи травмированных частей тела.

при

необходимости

Предотвращение дополнительного травмирования головы при
судорожном приступе, сопровождающемся потерей сознания.

при
необхо2lимости

Придание и поддержание оптимаJIьного положения тела rrострадавшего в
зависимости от его состояния.

при

необходцимости

Осуществление контроля состояния пострадавшого (наличия сознания,

дыхания, кровообращения и отсугствия наружного кровотечения),
окtвание пострадавшему психологической поддержки.

при

необхоliимости

Учетно-отчетная документация слушателя

В процессе прохождения практики об1"lающиеся оформляют отчетные
документы:

1. ,.Щневник. В дневнике отражается график прохождения практики,
оПисыВается содержание выполненноЙ работы в течение рабочего дня.
Ежедневно подводятся цифровые итоги проведенных работ. После окончания
практики дневник проверяется руководителем практики.
2. Отчет. По окончании практики обучающийся составляет отчет о

ПРОХОЖДеНИи практики. В отчет вкJIючается количество проведенных за
период практики самостоятельных работ, предусмотренных программой.
З. Характеристика. По результатам практики руководитель практики
составляет характеристику на обучающегося.

Формой промежуточной аттестации по модулю 5 является зачет в виде
собеседования и демонстрации практических навыков.
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Прилоrкение 2

Оценочные материалы для промежуточной аттестации

Модуль 1. Общие вопросы профессиональной деятельности медицинской
сестры (медицинского брата)
Варианты тестовых заданий.

Инсmрукцuя: Выберите один правильный ответ

Вопрос (задание) Варианты ответов
Прави.lt

ьный
ответ

Коды
)езульта,гс

в

обучения
0сновой профилактики
иедицинским пepcoHElJIoM

пнфекций, связанных с
)кванием медицинской
iIомощи, явJIяется

а) соблюдоние санитарно-
гигиенических норм и правил
б) использование дезинфицирующих
средств
в) сокращенио числа инвазивных
процедур
г) применение технологий

уничтожения возбудителей

а 2.з2

Подкладное судно
rбеззараживают погружонием в

а) дезинфицирующий раствор
б) моющий раствор
в) раствор 3% перекиси водорода
г) раствор 70Yо этплового спирта

а 2.з8

Проветривание в палатах
медицинских организаций

цолжно проводиться (в холодное
время года) в сугки не менее

_ раз

а) 3-4
б) |-2
в) 2-3

г) 5-6
а 2.з2

Цл" предупреждения
]аспространения
анфекционного заболевания

lроводят

цезинфекцию

а) профилактическую
б) очаговую
в) текущую
г) заключительную

а 2.з8

В помещениях медицинской
организации влажную уборку
проводят не реже _ раз в
эугки

а)2
б)1
в)3
г)4

а 2.з2

Iецодежду медIIерсонЕrла

tрургических отделеЕия
едует менять _,

а) ежедневно
б) 1 раз в2дня
в)lразвнеделю

а 2,з2
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Iри загрязнении г)2разавнедопю

Цля совмещения в один этап

цезинфекции и

Iредстерилизационной очистки
иожно использовать средства

эбладающие _
цействием

а) лезинфицирующим и моющим

б) только дезинфицирующим
в) дезинфицирующим и
стерилизующим
г) дезинфицирующим и

дезодорируIощим

а 2,зВ

Полное уничтоженис
иикроорганизмов и их споtr

называется

а) стерилизацией

б) дезинфекцией
в) дезинсекцией
г) демеркуризацией

а 2.з8

Срок сохранения стерильности
изделий в двойной мягкой

Fпаковке составляет (в сутках)

а)з
6)4
в)5
г)6

а 2.з 10

При попадании крови

ротовую полость необходимо
а) обильно промыть водой
б) прополоскать 70 0/о спиртом
в) прополоскать 70 Yо слиртом, затем
водой
г) прополоскать водой, зжем 70 Yо

спиртом

а 2.зб

К медицинской сестре, KoTopzul

не проверила надпись на

флаконе и вместо гепарина
ввела пациенту инсулин, в

результате чего он впал в кому
и через несколько часов умер,
может быть применена

а) ст. 109 УК РФ кПричинение смерти
по неосторожности)
б) ст. 2Зб УК РФ <Нарушение
санитарно _эпидемиоло гических
правил))

в) ст. 118 УК
тяжкого вреда
неосторожности>
г) ст. |25 УК _

опасности))

РФ кПричинение
здоровью по

РФ <<оставление в

а 1.з1

Если на ребенка упал шкаф, в

результате чего он поJIrIил
гяжелую черепно-мозговую
гравму (при расследовании
инцидента выяснилось, что
шкаф был старый и сломанный
ш уже давно IIодлежtlл

эписанию), старшаJI

иедицинскtш сестра детского
)тделения может быть
lривлечона к уголовной
)тветственности по

а) ст. 293 <<XarraTHocTb>>

б) ст. 125 УК РФ кОставление в
опасности))
в) ст. 1 18 УК РФ кПричинение
тяжкого вреда здоровью по
неосторожности)
г) ст. 238 УК РФ кПроизводство,
храненио, перевозка либо сбыт
товаров и продукции, выпоJIнение

работ иJIи оказание услуг, не
отвечающих требо ваниmл

безопасности>

а 1.з1
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В послеоперационном периодо

у пациента р€ввился
перитонит, вызванный
эалфеткой оставленной в ране.
Правовую ответственность в

)том слrIае может понести

а) операционнаlI сестра, если будет

установлено, что она не считала
салфетки и инструменты, или если
булет докtrlаIlо, что она допустила
грубые нарушения, производя расчет
б) член бригады, отвечающиfr,за
внуtренний контроль качества и
безопасности

в) тоrько оперирующий хирург
г) анестезиолог

а 5,з4.

3она общения от 0,45 до I,2
\{етра - это зона

а) личнм
б) интимная
в) социальная
г) общественнiul

а 1.з3

Внугриличностное общение -
это общение

а) человека с самим собой
б) между двуIчIя личностями
в) между группой
г) одного человека с большой
аулиторией

а 1.з3

Вербальное средство общения а) язык
б) поза
в) плач

г) смех
а l.з3

Невербальным явJIяется

общение с испоJьзованием
а) мшлики и жестов, позы, взгJuIда
б) речи
в) письма
г) интонации общения между двумя
или более людьми

а 1.зЗ

Щритерии оценки
медицинской

формируются

качества

помощи
а) по группtlм заболеваний или
состояний на основе
соответствующих порядков окztзtlния
медицинской помощи и кJIиЕических

рекомендаций
б) по группам должностей
медицинской организации на основе
соответствующего приказа,
опроделяющего качество окЕ}зания

медицинской помощи
в) на основании количества
пациентов за истекший отчетный
период
г) на основании коJIичества жалоб,

а 1.з 1
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полу{енных за истекший отчетный
период

Информационные системы
эбластного органа
}дравоохранения относятся к
иедицинским

анформационным системап{

а) территориtшьного уровня
б) базового уровня
в) уровня лечебно-профилактических

учреждений
г) федерального уровня

а 1.зl

В сл}цае пол}цения

работником lrри обращении с
\{едицинскими отходами
гравмы, потенциально опасной
в плане инфицирования,
необходимо

а) составить акт о несчастном слуIае
на производстве в установленной
форме
б) составить протокол о несчастном
слr{ае на производстве в

произвольной форме
в) обратиться к врачу
г) обратиться в управление
роспотребнадзора

а 2.зб

Общие обязанности

работников, в том чиспе
\,Iедицинских, по охране труда
и технике безопасности,

установлены

а) трудовым кодоксом российской
федерации
б) фелеральным законом об основах
охраны здоровья граждан в

российской федерации
в) санитарно-эпидемиологическими
требованиш,tи к эксплуатации
помещений, здаrrий, сооружений,
оборудования и транспорта
г) уголовным кодексом российской
федерации

а 5,з4

В приемном отделении
]тационара медсестра
}аполняет

а) паспортную часть медицинской
карты
б) карту стационарного больного
ПОJШОСТЬЮ

в) статистическую карту выбывшего
из стационара
г) журнал уIIета приема больных и

откtlзов в госпитализации

а 5.з 1

Щокуплентом, который
запоJшяется при необычной

реакции на прививку, явлrIется

а) экстренное извещение
б) журнал учета процедур
в) тетраль rIета работы процедурной
модсестры
г) протокол времени нечастIIого
слrIчUI

а 5.з 1

в России основанием
возникновения гра)кданско_

правовой ответственности у
иедицинской организации

а) причинение вреда жизни и
здоровью при оквании медпомощи
б) отсугствие в организации

узкоквалифицированных

а 1.з1

82



Iвляется специалистов

в) наличие коок определенного

профиля

г) недостаточнtш материаJIьно-

техническаябаза

Температурный лист пациента
]аполняется

а) угром и вочором

б) угром
в) вечером

г) через день

а
a

5.з 1

незаконное занятие частной
иедицинской деятельностью
]лечет за собой и
rголовное наказание

а) административное
б) дисциплинарное
в) гражданско-правое
г) материальное

а 5.зЗ.

Форма yleTa приема пациента
в условиях стационара имеет
Ns

а) 001/у
б) 025ly
в) 007/у
г) 066/у

а 5.з 1

Экстренное извещение об
шнфекционном заболевании
эформляется по форме JtlЪ

а) 058-у
б) 059-у
в) 033-у
г) 028-у

а 5.з 1

Отходы, загрязненныо или
tlотенциttльно загрязненные
иокротой пациентов, лиц,
5ольных туберкулезом, относят
( кJIассу медицинских отходов

а)б
б)а
в)в
г)г

а 2,з5

Перемещение в открытых
эмкостях модицинских отходов
класса Б за пределы
этруктурного подрtшделения
)рганизации

а) не допускается при любых
условиях
б) допускается всегда
в) допускается при дефиците бирок-
стяжек

г) допускается в течоние смены

а 2.з5

Медицинские отходы класса В
в зчжрытых однорЕlзовых
емкостях, помещенные в
специальные контейнеры,
кранятся в помещении без
колодильного оборулования, в
гечение часов

а) 24
б) 48
в) 72

г) 96
а 2.з5

Жидкие отходы кJIасса Б

iрвотные массы, моча,

фекалии) пациентов с
губеркулезом сливать в
}истему централизованной

а) без предварительного
обеззараживания, при условии ее

оснащения системой обеззараживания
сточных вод
б) после разведения водой в

а 2.з5
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Iанализации допускается соотношении 1:10

в) после обеззараживания физическим
методом
г) после обеззараживания химическим
методом

Использованные шприцы
эднократного применония
гIосле использования
помещают в пакоты

цвета

а) желтого

б) белого

в) красного

г) черного
а 2.з5

Пакеты и контейнеры,
предназначенные для
чрезвычайно

)пидемиологически опасных
иедицинских отходов, имеют

цвет

а) красный
б) желтьй
в) белый
г) чёрный

а 2.з5

Ртугьсодержащие медицинские
приборы относят к отходам
класса

а)г
б)а
в)б
г)в

а 2,з5

При использовании
)дIорtlзовых контейнеров дJuI

)строго инстрр(ентария

цопускается их заполнение в

гечение не более

Iасов

а) 72

6) 12

в) 24
г) 48

а 2.з5

Герметизация одноразового
пакета для сбора отходов
класса б осуществляется rrосле

эго заполнения не более, чем
ra-

а) 3l4
б) |l2
в) 1/3

г) 2l3
а 2.з5

К работе с медициЕскими
)тходами допускаются лица
]тарше _ лет

а) 18

б) 16

в) 20
г) 25

а 2.з2

При возникновении пожара
rrеобходимо

а) вызвать пожарную команду, до
прибытия и встречи пожарной
команды тушить зaгорание
первичными средствами
пожаротушения.
б) немедленно покинугь помещение.
в) вынести на улицу ценное

оборудование и документацию.
г) убежать

а 5.зб

[.Iнформационные системы а) территориЕrльного уровня а 5,з2
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rбластного органа
}дравоохранения относятся к
иедицинским

анформационным системам

б) базового уровня
в) уровня лечебно-профилактических

учреждений
г) федера-пьного уровня

База данных (БД) 
- это а) организованнffI структура,

позвоJUIющаJI в упорядоченном виде

хранить данЕые о группе объектов,
обладающих одинаковым набором
свойств, постоянно использовать эти

данные и обновлять

б) определённая совокупность данных
в) прикJIаднаJI прогрЕlluма,

предна:}наченнм дjul обработки
информации
г) таблица, позвоJuIющм хранить и
обрабатывать числа и формулы

а 5.з2

Электронная таблица - это

а) прикJIадн.ш программц
предназначенная дJuI обработки
структурированЕых в виде таблицы
данных
б) прикладнш программа для

обработки кодовых таблиц
в) устройство ПК, управJIяющее его

ресурсап,Iи в процессе обработки
данных в табличной форме
г) системнruI прогрЕlп{ма,

управляющ€uI ресурсами ПК при
обработке таблиц

а 5.з2

К текстовым процессорам
стносится программа

а) Microsoft Word
б) Microsoft Ехсе1

в) Microsoft Outlook
г) Microsoft PowerPoint

а 5,з2

Журнал rIета качества
Iредсторилизационной
эбработки запопняется

а) ежедневно

б)lразвнеделю
в)lразвмесяц
г)2ржавмесяц

а 5,з l

Эбщие обязанности
эаботников, в том числе
чIедИЦИНСКИХ, ПО ОХРаНе ТРУДа

I технике безопасностио
/становлены

а) трудовым кодексом российской
федерации
б) федеральным законом об основах
охраны здоровья граждан в
Российской Федерации
в) санитарно-эпидемиологическими
требованиячrи к эксплуатации
помещений, зданий, сооружений,
оборудования и транспорта

а 5.зЗ t
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г) уголовным кодексом российской

федерации

Па.патная санитарка обязана

Iроводить влФкную уборку
rалат в теченио дожурства

.рабочей смены)

а) 2 раз
б) 1 раза
в) 3 раз
г) каждые 3 часа

а 2.з4

В приемном отделении
этационара медсsстра
]апоJIняет

а) паспортную часть медицинской
карты
б) карту стационарного болъного

ПОJIНОСТЬЮ

в) статистическую карту выбывшего
из стационара
г) журнал r{ета приема больных и
откЕtзов в госпитttлизации

а 5.з 1

Журна-тl уIIета приема больных

и oTKttзoB от госпитализации
ведется в

а) приемном отделении
б) каждом отделении
в) каждом кабинете
г) поликлинике

а 5.з 1

Помощницей по уходу
цежурной медицинской сестры
в течение рабочей смены
(лежурства) относится,
шаходящиеся в её

распоряжении

а) санитар и младшая модсестра по

уходу за больными
б) сестра-хозяйка
в) процедурная медсостра
г) старшая медсестра

а 1.з4

Врачебную тайну cocTaBJuIeT

пнформация

а) вся, содержатцаяся в медицинском

документе гражданина
б)одиагнозеилечении
в) об обращении и заболевании
г) о прогнозе и исходе болезни

а 5.з3

Ситуационные задачи к Модулю 1

Ситуационная,задача 1,.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи.
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

МеДицинская сестра пульмонологического отделения, во время забора крови

Условuя

из вены у пациента 35 лет, поступившего в отделение по неотложной

уколола ук€вательный п€tлец левой руки использованной иглой.
местную постконтактную профилактику, не доложила об этом
медсестре, не зарегистрировала аварийную ситуацию в журнале и не
составила акт.

На основании пол)л{енной

помощи,
Провела
с,r,аршей
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Из анамнеза пациента известно, что он приним€rл парентеральные

наркотические средства с 17 лет. I4rrформации по гемоконтактным инфекциям

нет.

Задание:
l. Выявите ошибкио совершенные медицинской сестрой, составьте и
обоснуйте план действий в данной ситуации.
2. Проведите профилактические мероприятия при данной аварийной
ситуации.

эmалоньt оmвеmов
1. Вьlявumе оu,лuбка, coBeplaeшHbte меdацанской сесmрой, сосmавьmе ч
обоснуйmе пJ.ан dейсmвuй в dанной сumуацаu.
Медицинская сестра допустила следующие ошибки:
1. Не сообщила об аварийной ситуации старшей медицинской сестре
2. Не заполнила журнал и не составила акт о аварийной ситуации
Г[пан действий медицинской сестры:
1. немедленнопрекратитьманипуляцию;
2. снять перчатки;
З. вымыть руки с мыJIом под проточной водой;
4. обработать руки 70Yо-м спиртом;
5. cМaj}aTb ранку 5Yо-м спиртовым раствором йода;
6. закJIеитьранкулейкопластырем;
7. заполнить журнал аварийных ситуаций по профилактике
гемокантактных инфекций ;

8. заполнить акт аварийных ситуаций по профилактике гемокантактных
инфекций;

9. сообщить непосредственному руководителю о данной ситуации;
10. сделать экспресс тесты на ви!I инфекцию медицинской сестре и
пациенту;
11. при н€Lличии риска заражения ВИtI-инфекцией незамедлительно начатъ
прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики
заражения ВРIЧ;
12. одеть перчатки и продолжить выполнение манипуляций.
13. сдать кровь на ВИ!I инфекцию и гепатит через !,6, 12 месяцев.
все этапы, выполняемые медицинской сестрой необходимы для
предотвращения инфицирования инфекционными заболеваниями.
Проведите профилактические мероприя тия приданной авариfuтой ситуации.
НемедлеНно снятЪ перчатки, вымытъ руки с мылом под проточной водой,
обработать руки 70Yо спиртом, см€}зать ранку 5О/о СЛИРтовым раствором йода.
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Коды результатов обуrения: 2.зL, 2.з2, 2,з3, 2.з4, 2.з6, 2.з 1 5, 5.з 1 .

Ситуационпая задача 2.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Пациенту П., находящемуся в терапевтическом отделении на лечении
процедурной медицинской сестрой по н€вначению лечаттIего врача выполнена
внутривенная инъекция однор€lзовым шприцем.
Задание:
1. Назовите, к какому классу медицинских отходов относится
использованный однор€вовый шприц.
2. Проведите дезинфекцию и сбор медицинских отходов для последующей

утилизации.
эталон ответа
Отходы класса (Б) - эпидемиологически

ПРИГОтовитъ контейнер с дезинфицирующим раствором и не прокалываемый

НаДеТь спецодежду, провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.

поверхностью шприца и закрыть его

растворе в соответствии с инструкцией.

КОНТеЙнер (для иглы). Поместить иглу в непрок€tлываемый контейнер, набрать
в шприц дезинфицирующий раствор, погрузить шприц в контейнер с

чтобы раствор находился над
крышкой. Выдержатъ изделие в

.Щостать и раскрыть пакет желтого

дезинфицирующим раствором так,

ЦВеТа. ЗаПОлнить пакет на З/ц объема обеззараженными шприцами (при этом,
ДеЗИНфИЦирУющиЙ раствор из шприцев не выливать!). Собрать края пакета и
выпустить из него воздух. Герметизировать пакет при помощи стяжки.
маркироватъ пакет надписью коmхоdы. Класс Б>. (пршпечанае: пакет готов
к транспортировке с места образования отходов на место временного
хранениЯ отходов на территории мо). Снять перчатки, поместить их в

дезинфицирующий раствор. Вымыть и осушить руки.

Коды результатов обl^rе ния: 2.з7, 2.з2, 2.з5, 2.з8, 2.зl2, 2.з1 4, 2.з| 5

Ситуационная задача 3.

ИнсmруКцая: ознакомьтесЬ с условИем задачи. На оснОваниИ ПОЛl^ленной
информации даЙте рЕIзвернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
На рабочем месте после проведения генеральной уборки процедурного

опасные отходы.
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кабинета, медицинская сестра попросила вас провести дезинфекцию

уборочного инструментария.

Заdанuя
1.Приготовьте СИЗ для приготовления дезинфицирующих растворов и

проведения дезинфекции.
2.Приготовъте 3 литра l О/о дезинфичирующего раствора и проведите

дезинфекцию уборочного инвентаря.

эталон ответа:
медицинский работник надевает влагонепроницаемый халат или фартук,
перчатки, маску, шапочку. В емкость для раствора наливаем 2 970 мл во/ды

комнатноЙ температуры и добавляем 30 мл дезинфицирующего раствора,
рЕвмешиваем и получаем 3 литра I О/о рабочего раствора.
Ветошь необходимо замочитъ в дезинфицирующем растворе, прополоскать
ПОД ПРОТОчноЙ водоЙ, высушитъ и хранитъ в сухом виде в ёмкости с закрытой
маркированной емкости. Швабры, и ведра промытъ дезинфицирующим
раствором, промыть под проточной водой и высушить.

Коды результатов обуrе ния: 2.зL, 2.з2, 2.з3 о 2.з7, 2.з8, 2.зl 4, 2.з1 5

Ситуационная задача 4.

ИНСmРукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации даЙте рi}звернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условая
пациенту п., находящемуся В терапевтическом отделении на лечении
процедурной медицинской сестрой по назначению лечащего врача выполнена
внутривенная инъекция однор€lзовым шприцем.
Задание:
1. Назовите, к какому классу медицинских отходов относится
использованный однорЕtзовый шприц.
2. Проведите дезинфекцию
последующей утилизации.

НаДеТЬ СПецоДежду, провести гигиеническую обработку рук, надеть перчатки.
ПРИГОТОВИТЬ контейнер с дезинфицирующим раствором и не прок€tлываемый
КОНТеЙНеР (Для иглы). Поместить иглу в непрок€tпываемый контейнер, набрать
в шприц дезинфицирующий раствор, погрузить шприц в контейнер с
дезинфицирующим раствором так, чтобы раствор находился над

и сбор медицинских отходов для

эталон ответа
Отходы кJIасса ((Б) - эпидемиологически опасные отходы.

поверхностью шприца И закрыть его крышкой. Выдержатъ изделие в



растворе в соответствии с инструкцией. ,.Щостать и раскрыть пакет желтого

цвета. Заполнить пакет на ЗА объема обеззараженными шприцами (при этом,

дезинфицирующий раствор из шприцев не выливать!). Собрать края пакета и
Выпустить из него воздух. Герметизировать пакет при помощи стяжки.
Маркировать пакет надписью KOmxodbt. Класс Б>. (Пршwечанае: пакет готов
К Транспортировке с места образоваrrия отходов на место временного
ХРанения отходов на территории МО). Снять перчатки, поместить их в

дезинфицирующий раствор. Вымыть и осушить руки.

Коды результатов об1.,rения: 2.з|, 2.з2 о 2.з3, 2.з5 о 2.з7, 2.з8 о 2.зI4, 2,з| 5

Ситуационная задача 5.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации даЙте рiввернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
ПРИ ПеРВИЧноМ осмотре пациента на педикулёз, медицинская сестра
ОбНаРУЖИЛа н€Lпичие насекомых (вшей) и гнид. Пациент жалуется на зуд кожи
волосистой части головы.
Задание:
1. СОСТаВЬТе и обоснуйте план мероприятий в данной ситуации. Проведите
беседу с пациентом о профилактических мероприятиях.
2. ПРОДеМОнстрируйте технику проведения обработки волосистой части
головы химическим способом.
эталон ответа:
эталон ответа:

1. Составьте и обоснуйте план мероприятий в данной сиауации. Проведите
беседу с пациентом о профилактических мероприятиях.
Г[гlан действий медицинской сестры:
1. Сообщить пациенту о н€tличие (вшей) и гнид.
2. Взять согласие на обработку пациента.
3. Сообщитьруководителю.
4. Заполнить журн€uI осмотра на педикулез
5. Сообщить в СЭС.
6. Сделать отметкув истории болезни Р (+)
7. Обработать пациента
8. Переодеть пациента в чистые вещи
9. В сан пропускнике провести дезинсекционные мероприятия.
10. Провести беседу с пациентом о профилактике педикулеза.
Беседа с пациентами о профилактике педикулеза:
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. Необходимо поменять все нательное и пастельной белье.

' Соблюдайте правила личной гигиены (мытьё тела не реже 1 раза в 7

ДНеЙ Со сМеноЙ нательного и постельного белья; ежедневное расчёсывание
волос головы).

' ПОЛЬЗУйтесь толъко своими расческами, полотенцами, медицинскими
шапочками, наушниками - через эти предметы Передаются Вши.
. Проводите периодический осмотр волос и одежды.
, Внимательно осматривайтепостельные принадлежности.
2. Продемонстрируйте технику проведения обработки волосистой части
головы химическим способом.
СмотретЬ методические рекоменДациИ по выпОлнению практических работ
КОКАЗАНИЕ МЕДIДI4FIСКIД( УСЛУГ ПО УХОДУ ЗА IIАЦИЕНТОМ)
Коды результатов об1.,rен ия: 2.зt, 2.з2, 2.з3, 2.з7, 2.з8

Ситуационцая задача б.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Иванова А.А. принята на работу в городскую клиническую больницу на
должностЬ палатноЙ санитаркИ терапевТического отделения. В первый
рабочиЙ денЬ ей былО порr{енО провестИ генералЬную уборку паJIаты. Щля
уборки выд€tли дезинфицирующее средство кАЛАМИНол).
3аdанае:
1. Определите тип помещения и частоту проведения генеральной уборки в
нем.

2. Проведите инструктаж по проведению генералъной уборки в палатах с
использованием лезинфицирующего средства <АЛАМИНоЛ).
эталон ответа:
1. Палаты терапевтического отделения относятся к не режимным
помещениям. Генеральная уборка в них проводится 1 раз в месяц.
2.I/г'структаЖ по проведениЮ генеральной уборки В паJIатах с
использованием дезинфицирующего средства кАЛАМИнол)
1. Перед проведением генеральной уборки необходимо надеть специальную
одежду, преднЕ}значенную для генера-гrъной уборки (халат, шапочку, перчатки,
маску).

2. Приготовить рабочий раствор дезинфицирующего средства
кАЛАМИНоЛ>.
примечание:
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. учumьlвая бакmерuальное проuсхоэtсdенuе uнфекцuu в палаmах

mерапевmuческо?о профuля (соzласно uнсmрукцuu по прuмененuю

кДЛДМИНОЛ>), dля zенеральной уборкudезuнфuцuруюлцеzо среdсmва

uспользуеmся l О% 
рабочuй расmвор

. dля прuzоmовленuя l о% 
рабоче2о расmвора кдлдминол> необхоduлио

взяmь I0,0 мл. dезuнфuцuрующеzо среdсmва <ДЛДМИНОЛ> u 990,0 мл Bodbt

(uз расчеmа на l л. Bodbt)

3. Приготовить моющий раствор из расчета: 5 г. моющего средства на 1 литр
воды.

4. Приготовить уборочный инвентарь:
- емкости для мытъя стен, подоконников, мебели, пола
- швабра для стен, швабра для пола
- чистые тканевые салфетки (ветошь) для стен, мебели, пола
Пр им ечан ие : uс пол ьз о в аmь пр оJиар кuр о в aHHbl е mкане в ы е с ал ф еmкu (в е m ош ь),

пр orvtapKup о в анн ьtй у б ор очньlй uн в енm ар ь.

5. Перед проведением уборки по возможности отодвинутъ от стен мебель и
оборудование на середину палаты.
6. Провести механическую очистку потолка, стен, подоконников, пола от
загрязнениЙ, используя чистую тканевую салфетку (ветошь) и моющиЙ

раствор.
7. Нанести на все поверхности чистой тканевой салфеткой (ветошыо) З%

дезинфицирующий раствор кАЛАМИНОЛ), выдержать экспозицию.
8. Смыть дезинфицирующий раствор водопроводной водой (другая чистая
ветошь).

ПРИМеЧаНИеi прu uспользованuu dезuнфuцuруюlце?о среdсmва, совмеlценноzо
С JИОЮlЦuJчt эффекmопt, fulеханл,lческая очuсmка Jчlоuсеm бьlmь совfutеLцена с
dеЗuНфеКЦuей (ulесmой u сеdьмой эmап уборкu моzуm бьtmь совлuеlt|ены в
оduн).

9. Включить бактерицидное устройство. Время работы лампы с у{етом
паспорта по применению бактерицидной установки.
10. Проветритъ помещение до полного исчезновения запаха озона.
1 1. Промыть уборочный инвентарь, просушить.
12. ХРаНИТЬ Уборочный инвентарь в специ€Lльно отведенном шкафу или
помещении.
13. Снять спецодежду, в которой проводилась
дезинфицирующий раствор с последующей стиркой.
14. Вымыть руки с применением антисептика.

уборка, поместить в

15. Отметить о проведении генеральной уборки в специЕlльном журнале.
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После провеdенuя 2енералlьной уборкu необхоduлчtо провесmu бакmерuальньlй

конmроль.

Коды результатов обу.lен ия: 2.зI, 2.з2, 2.з3, 2з7, 2.з8, 2.зL 4, 2.з| 5

Ситуационная задача 7.

Инсmрукцuя: ознакомътесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенЕые ниже.

Условuя
МеДицинская оестра хирургического отделения во время отключения
ВнУтриВенноЙ системы уколола палец через перчатку исIIользованноЙ иглоЙ.
Местную постконтактную профилактику не провела, а продолжила выполнять
н€вначенные процедуры пациентам. Через 5 дней после данной ситуации, в
иСТории болезни обнаружила положительные результаты анализа на гепатит В
иС.
Задания:
1. Выявите ошибки, совершенные медицинской сестрой
2. Составьте и обоснуйте план мероприятий в данной ситуации.
ответ:
1.Медицинская сестра допустила следующие ошибки:
2. Не провела местную постконтактную профилактику.
1. Не сообщила об аварийной ситуации старшей медицинской сестре
2, Не заполнила журнал и не составила акт о аварийной ситуации
2.fIлан действий медицинской сестры :

1. немедленно прекратить манипуляцию;
2. снять перчатки;

3. вымытъ руки с мылом под проточной водой;
4. обработать руки 70О/о-м спиртом;
5. смазать ранку 5О/о-м спиртовым раствором йода;
б. заклеить ранку лейкопластырем;
7. заполнить журнап аварийных ситуаций по профилактике гемокантактных
инфекций;

8. заполнитъ акт аварийных ситуаций по профилактике гемокантактных
инфекций;

9. сообщить непосредственному руководителю о данной ситуации;
10. сделать экспресс тесты на ВиtI инфекцию медицинской сестре и пациенту;
11. при наJIичии риска заражения ВИ!I-инфекцией незамедлительно начать
прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики
заражения ВИlI;



12. надеть перчатки и продолжить выполнение манипуляций;

13. сдать кровь на BI,ГI инфекцию и гепатит через |,6r 12 месяцев.

Все этапы, выполняемые медицинской сестрой необходимы дпя
предотвращения инфицирования инфекционными заболеваниями.

Коды результатов об1^lения:2.з|,2.з2,2.з3,2.з5,2.з6,2.з7,2.з8,2.зl4,2.з15

Ситуационная задача 8.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя

.Щля контроля качества предстерилизационной очистки изделий медицинского
нЕLзначения медицинская сестра ЦСО приготовила рабочий раствор ЕIзопирама,
который хранился при комнатной температуре 4 часа, проверила его
ПРИГОДНОСть. Затем взяла 2Yо от одновременно обработанных изделиЙ одного
наиМенования и провела азопирамовую пробу. Азопирамовая проба читаJIась в
ТеЧеНИе 3-х минут, на третьеЙ минуте появилось фиолетовое окрашивание,
перешедшее в сиреневое.

Задания:
1. оцените ситуацию, составьте и обоснуйте алгоритмдействий.
,, Продемонстрируйте технику сбора стерильной коробки (бикса) без

фильтра.
эталон ответа:
1. Азопирамовая проба была проведена не качественно и могла дать ложно
положительный резулътат.
1. Раствор хранился при комнатной температуре 4 часа, Реактив €lзопирам
можно хранить не более 2 часов. При более длительном хранении может
появиться розовое спонтанное окрашивание реактива. При температуре выше
+25 град. С раствор розовеет быстрее, поэтому его необходимо использовать в
течение 30-40 мин. Не следует подвергать проверке горячие инструменты, а
также хранить реактив €вопирам на ярком свету и вблизи нагревательных
приборов.

2. .щля проверки качества обработки использовала 2о/о от одновременно
обработанных изделий одного наименования. Для контроля качества
предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения подлежит
lo/o от обработанной партии, но не менее 3-5 штук каждого наименования.
3. ПРОба ЧИТаласЬ в течении 3-х минут, на третьей минуте появилосъ
фиолетовое окрашивание, перешедшее в сиреневое. Проба читается в течении
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1-ой минуты, если сине-фиолетовое окрашивание, то реакция на кровь
положителъная; бурое - на хJIор и ржавчину, розовое - на моющие средатва.
7

1. Обработать руки на гигиеническом уровне.
2. Проверить исправность бикса.
3. Надеть перчатки, маску
4. Обработать бикс изнутри и снаружи дезинфицирующим средством дважды
5. Снять перчатки, поместить в ёмкость для отходов, обработать руки на
гигиеническом уровне.
6. ПОДГОтовить инструменты и перевязочный материЕtJI, необходимые для
формирования укладки
7. Открыть сетку бикса (бикс без фильтра)
8. ВЫСтелить двухслойной бязевой салфеткой дно и края бикса так, чтобы она
свисала снаружи Ha2l3 высоты бикса
9. Поместить на дно бикса индикатор стерильности
10. Уложить инструменты и перевязочный инвентарь
послойно

сектор€tпьно

вертик€Lльно

рыхJIо (2/3 объёма)
1l. Поместить индикатор стерильности в центр€Lпьную часть бикса
12. НакрЫть салфеткой, свисающей с краёв бикса, весь уложенный матери€UI
13. Положит под крышку бикса индикатор стерилъности
14. Закрыть крышку бикса на замок
15. Привязать к ручке бикса бирку
16. отметитъ на бирке дату и время стерилизации, и подпись ответственного
лица
17. Обработать руки гигиеническим уровнем.
Коды результатов обучения: 2.зt, 2.з2,2.зЗ, 2.з6,2.з8, 2.з9о 2.зl0, 2.з|2,2.зI4,
2.зl5

Ситуационная задача 9.
ИнсmруКцuя: ознакомьтесЬ с условИем задачи. На оснОваниИ ПОЛу^rенной
информации дайте рiввернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
медицинская сестра эндоскопического отделения после проведения пациенту
бронхоскопии, промыла эндоскоп под проточной водой, протерла ветошью с
дезинфицирующим средством и пригласила следующего пациента на
проведение исследования.
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Задания:
1. Оцените ситуацию, составьте и обоснуйте план действий tlo

нормативным документам.
2. Продемонстрируйте приготовление 5 литров 2,5 % раствора для
стерилиз ации бронхоскопа.
эталон ответа:
1. Медицинская сестра провела не качественную дезинфекцию
стерилизацию эндоскопа, тем самым подвергнув пациента риску
инфицирования.

Эндоскоп должен п одвергнуться хол одной стерилиз ации.
ОбРабОТКа гибких эндоскопов для нестерильных эндоскопических
вмешательств после их использования должна проводиться в следующей
последовательности:
1) процеСс предваРительноЙ очисткИ внешних поверхностей вводимой трубки,
промывКа кан€шОв; длЯ видеоэнДоскопа (при н€lJIичии указаний в инструкции
изготовителя) - герметизация электронного коннектора с использованием
защитного колпачка;
2) визуалъный осмотр эндоскопа и проверка на герметичность.
негерметичный эндоскоп не подлежит дальнейшей обработке и
использованию;
3) процесс окончательной очистки или окончательной очистки, совмещенной
с дезинфекцией, включает следующие этапы:
погружение эндоскопа в раствор моющего или моюще-дезинфицирующего
средства с заполнением всех канаJIов через вспомогательные приспособления
(ирригатор, адаптеры, промывочные трубки) на время, указанное в
ин струкции на средство ;

очистка салфетками внешних поверхностей эндоскопа, очистка щетками
клапанов, гнезд клапанов и биопсийного порта, торцевой оптики, механизма
инструмент€tльного подъемника (пр" наличии) и открытых для доступа
канаJIов;

промывка моющим или моюще-дезинфицирующим раствором всех кан€Lлов
эндоскопа через вспомогательные приспособления (не менее 90 мл для
системы каналов бполсияlаспирация, воздух/вода и 30 мл для
вспомогательных каналов) ;

ополаскИвание внешних поверхностей, клапанов и каналов эндоскопа водой
питьевоГо качестВа (не менее 90 мП дJUI сисТемы кан€uIов биопсияlаспирация,
воздух/вода и 30 мл для вспомогательных каналов) с использованием тех же
вспомогательных приспособлений, что для очистки;



сушка внешних поверхностей чистым матери€tJIом и канаJIов продувкой
(аспирацией) воздухом. Промывные воды после очистки и ополаскивания

эндоскопов должны сливаться в центр€tлизованную канализациIо без

предварительн ого обеззар аж ивания.
4) проверка качества очистки эндоскопа осуществляется в соответствии с
ПУнктом 3725 Санитарных правил. Тестированию подлежит каждый 10 из
очищенных эндоскопов, но не менее 1 в смену;
5) процесс ДВУ эндоскопа при ручном
сJIедующие этапы:

способе обработки включает

ДеЗИНфеКционнЕuI выдержка при полном погружении эндоскопа в раствор
ДеЗИНфеКционного средства в соответствии с требованиями Санитарных
ПРаВИЛ. ВСе канЕIIIы доJIжны быть принудительно заполнены раствором,
ПУЗЫРЬки воздуха с наружных поверхностей должны бытъ удалены салфеткой;
ополаскивание эндоскопа проводится согласно инструкции по применению
конкретного средства, предн€вначенного для дву. Системы каналов
биопсияlаспирация и воздух/вода промываются не менее 90 мл воды,
дополнительные каналы - не менее 30 мл воды. Эндоскопы для
гастроинтестин€tльных исследований должны ополаскиваться водой не ниже
питьевого качества, бронхоскопы - водой стерильной или очищенной на
антибактери€rльных фильтрах. Порчия воды для ополаскивания эндоскопа
всегда используется однократно;

удаление влаги с внешних поверхностей эндоскопа при помощи стерилъного
материала; из каналов - продувкой воздухом или активной аспирацией
воздуха. Щля более полного удаления влаги из каналов эндоскопа обработка

микробиологической чистоты, и продркой воздухом;
6) обработка эндоскопов механизированным способом проводится в
соответствии с эксплуатационной документацией на оборудование. Перед
каждым циклом обработки эндоскопа В мдм проводится его окончательная
очистка р}чным способом, если в инструкции к М!М нет других указаний.
при отсутствии в Мщм функции промывки спиртом, этот этап проводится
вр)цную после завершения полного цикла обработки
7) обработка в мдм определенных моделей эндоскопов проводится при
н€UIичии адаптероВ для подключения всех каналоВ к оборулованию. При
отсутствии В мдм адаптера для подключения дополнительного канала
(элеваторного, для подачи Со2 или воды) этот кан€ш должен пройти полную
обработку вручную до начапа цикла в МЩМ;

завершается промыванием 700lо

фармакопейной статьи, или
этиловым спиртом, отвечающим требованиям
70% изопропиловым спиртом 2 класса
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8) после завершения обработки

использованию или хранению в

контаминацию;
9) в течение рабочей смены обработанный эндоскоп в собранном виде может

10) междУ рабочими сменами эндоскоп должен храниться в разобранном виде,

).ПакоВанным в стерильный материал или не).пакованным в шкафу для сушки
И хранения эндоскопов в асептической среде. Срок хранения эндоскопов в
ШКафУ ДЛя сУшки и хранения в асептической среде указывается в инструкции
ПО ЭКСПлУатаЦии шкафа. Срок хранения эндоскопов, упакованных в
СТеРилЬные тканевые чехJIы, не должен превышатъ 72 часа. После истечения
ук€ванного срока хранения эндоскоп подлежит .ЩВУ повторно ;

11) Не ДОПУСкается хранение эндоскопов в шкафах под действием прямых
ультрафиолетовых луlей или на кронштейнах в открытом виде;
12) емкость (контейнер, бачок) для воды, предназначенной для очистки линз,
крышка и соединительные шланги к ней в конце рабочей смены подлежат
очистке, сушке и стерилизации. Перед использованием и далее в течение

рабочей смены емкость заполняется стерильной водой;
13) аспирационная банка в процессе работы заполняется не более чем на Зl4
объема. После каждого опорожнения она подлежит дезинфекции способом
погружения И очистке. На каждый аспирационный отоос предусматривается
не менее двух банок.
1

1. Ознакомьтесь с инструкцией к дезинфицирующему средству
2. Обеспечить проветривание в помещении
3.Обработать руки на гигиеническом уровне
4. Надеть защитную одежду
5. Проверъте срок годности и проведите визуальный осмотр
дезинфицируIощего средства
6. Рассчитать необходимую дозу дезинфектанта по формуле или
восполъзоваться таблицей из методических указаний к конкретному
дезсредству

Объем рабочего раствора Концентр ация рабочего раствора
Объём концентрата Хмл:(1 000 мл х3%)/(1 00%)

эндоскоп подлежит повторному

условиях, исключающих вторичную

храниться в асептических условиях до
часов. Эндоскоп, не использованный в

подвергается ,ЩВУ;

очередного использования не бо.шее 3-х
течение ук€}занного периода, повторно

потребуется 4875 мл воды и |25 мл. дезинфицирующего средства.



7. В мерную в емкость н€tлить концентрат
8. В ёмкость дпя разведения н€lлить небольшое количество воды

9. Влить концентрат в ёмкость для разведения и долить воды до требуемого
объёма

10. Закрыть крышкой
11. Подписать (дата время рtil}ведения, предельный срок годности, подпись)
12. Оставить на 15 минут
13. Открыть и перемешать
|4. При наJlичии индикаторов провести контроль концентрации
приготовленного раствора
15. Снять защитную одежду
16. СНЯтЬ перЧатки, поместить в ёмкость для отходов, обработать руки на
гигиеническом уровне.

КоДы результатов обl"rения: 2.зl, 2.з2, 2.з3, 2.з4, 2.з7, 2.з8, 2.з9, 2.з\L, 2.з|З,
2.зl4,2.зl5

Ситуационная задача 10.

Инсmрукцая: ознакомътесь с условием задачи. На основании полуленной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
в процессе lrриготовления дезинфицирующего раствора брызги попали на
лицо и сJIизистую оболочку глаз медицинской сестре.
Жалобы на жжение, резь, слезотечение, гиперемия лица.

Задания:
1. Оцените ситуацию, составьте и обоснуйте план неотложных мероприятий
2. Продемонстрируйте приготовление 2 литров 0,б % дезинфицирующего
раствора.
эталон ответа:
медицинская сестра нарушила требования по безопасности при
приготовление дезинфицирующих средств, тем самым пол)п{ив химическик
ожоги кожных покровов лица и слизистой оболочки гл€в.
при попадании в глаза 

- 
промывать под проточной водой на протяжении

пяти-десяти минут. Если после произошедцего инцидента отмечается
р€вдражение и щипание глаз нужно закапать раствор Алъбуuила и
обратится к специЕlлисту.
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)

при попадании дезинфектантов на незащищенную кожу необходимо
неМедленно обмыть пораженное место водоЙ, при поражении формальдегидом
- 5% р-ром нашатырного спирта, обратитъся к специ€lлисту.

1. Ознакомьтесь с инструкцией к дезинфицирующему средству
2. Обеспечить проветривание в помещении
3.Обработать руки на гигиеническом уровне
4. Надеть защитную одежду
5. Проверьте срок годности и проведите визуальный осмотр
дезинфицирующего средства
6. Рассчитать необходимую дозу дезинфектанта по формуле или
воспользоваться таблицей из методических указаний к конкретному
дезсредству

Объем рабочего раствора Концентрация
рабочего раствора
объём
концентрата Хмл:(1000мл х3%У(100%)

потребуется 1988 мл воды и 12 мп. дезинфицирующего средства.
7. В мерную в емкость н€tлить концентрат
8. В ёмкость для разведения н€tлить неболъшое количество воды
9. Влить концентрат в ёмкость для р€введения и долить воды ло требуемого
объёма

10. Закрытъ крышкой
11. Подписать (дата время р€lзведения, предельный срок годности, подпись)
12. Оставитъ на 15 минут
13. Открыть и перемешать

Коды результатов обуrения:2.з1,2.з2,2.зЗ,2.з4,2.з7,2.з8,2.з9,2.зl4,2.зI5

щемонстрация умений профессиональной деятельности медицинской
сестры (медицинского брата) к модулю 1.

1. Организациярабочего места
Коды результатов обуrения: 2.у1.
2. Применениесредствиндивиду€rльнойзащиты.
Коды результатов обу.rен ия: 2.у2.
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З. Сбор, обеззараживание и осуществление временного хранения

медицинских отходов в местах их образования.

Коды результатов обуrения: 2.у4.

4. Безопасное обращение с острыми (колющими и режущими)
ин струм ентами, биологиче скими матери аJIами.

Коды результатов обуrения: 2.у5.
5. Щезинфекциямедицинскихизделий иуборочного инвентаря

Коды результатов обуления: 2,у5.
6. Контроль качества предстерилизационной очистки медицинских
изделий.
Коды результатов об1.,rения: 2,у8,
7. Сортировка и упаковка медицинских изделий в соответствии с видом

стерилизации
Коды результатов об1..rения: 2.у9.

Модуль 2. Оказание медицинской помощи пациентам при заболеваниях и

(или) состояниях

Тестовые задания к модулю 2.

Инсmрукцuя: Вьлберите один правильный ответ

Вопрос (задание) Варианты ответов Правильгtый
ответ

Коды

результатов
обучения

Менструация - это а) кровяные выделения из

половых пугей женщины
б) выход яйцеклетки
в) прикрепление плодного яйца
к стенке матки
г) слияние ядер плодных
кJIеток

а l.зб

При беременности наиболеt
зероятно развитие
1немии

а) железодефицитной

б) гемолитической
в) гипопластической
г) серповидно-клеточной

а 1.з15

Процесс образования, накопления u

}ыведения грудного молок€

Iазывается

а) лактацией
б) овуляцией
в) саливацией
г) пролиферацией

а 1,зб

]пособом профилактики развити, а) смена положения тела а 1.з5
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Iролежней является кажды9 два часа

б) угренний туалет

в) печебная физкультура
г) смена постельного белья

Положение Симса предполагае1

размещение пациента в постели
а) в промежугочном

положении между лежа на

боку и лежа на животе

б) полулежq с приподнятым

изголовьем кровати под углом
45-б0 град/сов
в) на боку, руки согнуtы в

локтевых суставах и

расположены перед грудью и
за спиной
г) поJIусидя, с приподнятым
изголовьем кровати под углом
24-30 градусов

а 1.з5

Щля определения характера, причиI
Еедержания мочи, объемt

протеканий, необходимо

а) вести дневник
мочеиспускания
б) обуlить пациента самоуходу

в) вести учёт суточного

диуреза
г) уrитывать водный баланс

а l.з4

Резкм слабость, обильныi
колодньй липкий пот, бледность

нитевидньй пульс и снижени(

1ртериального давления
шаблюдаются при

а) критическом снижении
температуры
б) быстром и значительном

повышении температуры

в) JIитическом снижонии
высокой температуры

г) субфебрилитетg

а 1,з15

3адержкой стула нЕвывают ег(

этсутствие в течение _ часов
а) 48

б) 36
в) 24

r) t2

а |.з2

Цля искусственного кормлениl

применяется

а) тонкий зонд
б) поильник
в) катетер
г) кружка Эсмарха

а \.з4

еIIарин вводится а) подкожно, внутривенно
б) внугрикожно, накожно
в) внугривенно,
внугриартериально
г) перорально, ректально

а l.з8

При постельном режиме пациенту а) можно поворачиваться в

постели, не покид€ш ее
а 1.з5
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б) можно вставать, ходить до
TyttJIeTa

в) не разрешается
поворачиваться в постели

г) не ограничивается

двигательнаrI активно сть

Иазки из зева и носа доставляются в

пабораторию в течение _ часов

а)3
6)4
в)6
r) L2

а l.з11

Стерильный масляный pacTBotr

перед инъекцией подогревают дс

[,с)

а) 38

б) 40
в) 34

г) 28

а 1,.з4

Учащенная дефекация (свыше З pai

в сугки), при которой кал имее1

кидкую консистенцию, называется

а) диареей
б) дизурией
в) копростазом

г) диализом

а 1.з2

Вторьпrt слоем влажногс
)огревающего компресса явJUIется

а) водонепроницаемшI бумага
б) вата
в) укрепляющий бинт
г) влажнаlI са.пфетка из

нескольких слоёв марли

а 1.з4

Критерием правильности нttложени,

жгуга перед внугривенной
инъекцией является

а) отсутствие изменений
пульса на луrевой артерии
б) отсугствие пульса на
луrевой артерии
в) бледность кожных покровов
ниже жгуга
г) гиперемия кожи ниже жгута

а l,з4

При взаимодействии (

зозбужденным пациентоN
иедицинскtш сестра доJDкна

а) сJry{шать мопча, не
перебивать замечаниями
б) вырtвить свое
неудовольствие
в) задавать наводящие вопросы
г) выяснить причину
возбуждения

а lз2\

Наиболее подходящим местом дл,
внугримышечной инъекции является

а) верхненаружный квадрант
ягодицы
б) подлопаточная область
в) наружная поверхность бедра
г) внугренняrI поверхность
предплечья

а 1.з4

Брадикардией на:}ывается частотЕ

:Iульса реже _ ударов в минуtу
а) 60
б) 80

а 1.зб
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в) 90

г)100

Мтропометрическоо исследованис

вкJIючает оIIределение

а) массы тела

б) температуры

в) пульса

г) артериального давления

а 1.з4

Гщательный осмотр волосяногс

IoKpoBa позвоJUIет выявить лиц с

а) педикулёзом

б) паронихией

в) псевдотуберкулёзом

г) трихинеллёзом

а 2,з8

Цастота дыхательных движений )
]зрослого человека в поко(

)ocTaBJUIeT _ в минугу

а) 16-20

б) 10_14

в) 22-26
r) 28-32

а 1.зб

К правилаlrл хранения термометров

)тносится их хранение в

а) сухой чистой емкости
б) дистиллированной воде

в) З% растворе порекиси
водорода

г) 0,5% растворо сайдекса

а 1,.зl2

При постановке взрослому пациент}

)чиститеJъной клизмы наконечнил

вводят на глryбину (в см)

а) 10-12

б) 2-4
в) 14-16

г) 6-8

а I.з4

При взятии крови на исследованис

кгуг убирают

а) после того, как собра-пи

кровь, но до извлечения иглы
из воны

б) после того, как собрали

кровь и вынули иглу из вены

в) после того, как ввели игJry в

вену
г) в любой момент процедlры

а 1.з11

Щля тяжелобольных предпочтителеЕ

эледующий режим питания
а) частые небольшие порции
пищи
б) редкое потребление
больших порций еды
в) голодание и ограничение
приема жидкости
г) питание строго по

расписанию вне зависимости
от желания IIациента

а |.з7

ГIрепараты группы а (ядовитые) и (

.сильнодействующие) хранятся
а) в специальных
металлических шкафах или
сейфах

б) среди средств для
наружного применения

а \,з12
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в) среди сродств для

внугреннего применения

г) в холодипьнике

[Iекарственные препараты подкожЕс

]водят в объеме до _ мл

а)2
б)3
в)4
г)5

а 1.з8

Вакуумной системой для заборz

крови является

а) вакугейнер

б) шприц-ручка
в) игла доффо
г) сосудистый катетер

а 1.з11

Элементом печебно-охранительногс

режима является

а) психопогическаJI подготовка

к операции
б) соблюдение тишины в

отделении
в) организация досуга
пациентов

г) проветривание папат по

графику

а 1,з22

Иоча на общий анализ направJuIотся

в лабораторию

а) клиническую
б) бактериологическую
в) rаммунологическую
г) вирусологическую

а 1.з11

(ровь на биохимические анализы

5ерется

а) угром натощак
б) после завтрака

в) в любое время сугок
г) перед обедом

а 1.з9

Щля промывания жоJIудка взрослом)

]ледует приготовить чистую воду (t
т)

а) 10

б) 0,5

в)1
г)3

а I.з4

Уретра_тrьный катотер перед

]ведением обрабатывают

а) 70О/о этпловым спиртом
б) стерильным глицерином
в) антисептическим

раствором
г) 3% раствором перекиси
водорода

б |.з4

При уходе за гериатрическиN

пациентом медицинскtUI сестр€

цолжна обеспечить

а) безопасность пациента

б) рациональное питание
пациента
в) сохранение соци€rльных

контактов
г) проведение мероприятиiа
личной гигиены

а |.з2I

При кормлении тяжелобольногс а) 38-40 а 1,.з7
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пациента через зонд пищу

гIодогревают до ("С)

б) 15_20

в) 25-30

г) 45_50

Щля кормления тяжелобольных

гlационтов через назогастральный

зонд исIIользуют шприц

а) Жане
б) тюбик
в) инъекционный
г) ручку

а |.з]

уничтожение использованных

rмпул наркотических препаратов в

}тационарных условиях проводится

а) специальной комиссией с

составлением акта

б) старшей медицинской

сестрой
в) лечащим врачом

г) дежурной медицинской

сестрой

а 1.з|2

Эсновной причиной инфаркта

\{иокарда является

а) атероскJIероз коронарных

артерий
б) порок сердца

в) ревматический эндокардит

г) ревматический миокардит

а 1.зб

При подозрении на шигеллез аналиl

кала направляется в _
гlабораторию

а) бактериологическую
б) биохимическую
в) клиническую
г) вирусологическую

а 1.з1 1

увеличение затылочных у

заднешейных лимфатических узлоI
карактерно для

а) краснухи

б) хронического тонзиллита

в) ветряной оспц
г) ангины

а |,з2

К одному из симптомоЕ

грихомониаза у женщин относя1

выделения из половых пугей

а) пенистые с неприятным

запахом
б) гнойные
в) творожистые

г) кровянистые

а |,з2

Щля резаной раны характерны а) зияние, ровные Kparl

б) бопьшая глубина, точечное

входное отверстие
в) кровоизлияние вокруг,

неровные краJI

г) зияние, рilзмозжение краев

а 1.з2

lри подготовке пациента n

/льтра:}вуковому исследованик
Iочек и мочового пузыря назначают

а) водную нагрузку перед

исследованием

б) соблюдение бесшлаковой

диеты за 3 дня
в) проведение очистительной

кпизмы
г) приём ферментных

а 1.з9
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препаратов и активированного

угля

IIекарственным препарzчтом

энижающим кислотностt

желудочного сока за сче1

нейтрализации hcl (антацидноt

средство), является

а) альмагель

б) омепразол

в) фmлотидин
г) ранитидин

а 1.з8

Эффект действия нитрогJIицерина

шаступает чероз (минугы)
а) t-2
б) 10_15

в) 15-20

г) 20,25

а 1.з8

а) парентеральным
б) воздушно-капельным
в) алиплентарным

г) возлушно-пылевым

а 2.з7

Факторами передачи инфекциi

цыхательных пуrей явJuIются

а) воздух, пыль в помещении

б) вода
в) насекомые

г) инъекчионные инструменты

а 2,з]

Угол наклона иглы при

внlтрикожной инъекций

губеркулином составляет (п

градусах)

а)5
б) 15

в) 45

г) 90

а 1.з4

При ожирении рекоменддот а) вариант стандартной диеты с

пониженной калорийностью

б) вариант стандартной диеты
с пониженным содержанием

белка
в) основной вариант

стандартной диеты
г) вариант стандартной диеты с

повышенным содержанием

белка

а |.з7

Гранспортировка больного с

FIеосложненным инфарктом

ииокарда о существJUIется

а) на носилках
б) в кресле-каталке
в) самостоятельным
передвижением
г) передвижением в

сопровождении медработника

а 1.з5

Jризнаком, характерным дл,
)кспираторной одышки является

а) затрулнение выдоха
б) затрулнение вдоха

в) поверхностное дыхание
г) шуплный вдох

а 1,зl5

Карактерным клиническим симптоN

Iри кJIещевом боррелиозе явJuIется

а) колъцевиднаlI эритема

б) геморрагическаJI сыпь
а l,з2

707



в) желтуха

г) поражение почек

Признак атероскJIероза артерий

головного мозга

а) головная боль

б) загрудинная боль

в) снижение аппетита

г) лихорадка

а 1.зб

При внугрикожной инъекции игпа

вводится на глфину
а) среза иглы

б) двух третей иглы

в) в зависимости от

расположения сосуда
г) всей длины иглы

а 1.з8

Признаки нагноени,

Iослеоперационной раны

а) гиперемия, отек, усиление
боли
б) побледнение краев

в) промокание повязки кровью

г) выхождение кишечных

петель под кожу

а Lз2

При желудочном кровотечении

шеобходимо пациенту

а) положить пузырь со льдом

на живот
б) положить грелку на живот

в) промыть жопудок
г) поставить масляную кJIизму

а 1,з16

Щля сахарного диабета характерна а) гиперхолестериномия

б) гипоргJIикемия

в) гиперпротеинемия
г) гипербилирубинемия

б Lз2

Jри уходе за пационтом с гипсовой

rовязкой необходимо

а) следить за кровоснабжением
поврежденной конечности
б) содержать пациента в тепле

в) следить за соблюдением

диеты
г) следить за активностью
пациента

а 1.з4

Увлажнение кислорода прр

)ксигенотерапии осуществляетс,
при помощи аппарата

а) Боброва
б) Илизарова
в) Кузнецова
г),Щитерихса

а i.з4

Игла при внугримышечноi
инъекции в ягодицу вводится поl

углом (в градусах)

а) 90
б) 60
в) 45

г) 30

а 1.з4

ПаллиативнаlI медицинскаlI помощt

)казывается детям с неизлечимыми

заболеваниями, в том число

а) неоперабельными

врожденными порокап{и

развития
б) врожденными порокаN{и

а 1.з18
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сердечно сосудистой системы

в) оЕкологическими

заболеванияrли в фазе

ремиссии
г) последствиями травм с

времонным ограничением

функций

Цля профилактики опущения и

зыпадения влагалища женщинtll\4

)екомендaют воздорживаться от

а) чрезмерных физических
нагрузок, подъома тяжестей

б) занятий физкультурой
в) беременности
г) приема мясной trищи

а 1.з4

lсихологической проблемой

Iациента при раке жепудка является

а) страх смерти
б) чувство безнадежности

в) тревога за будущее

г) социальнаlI саI\dоизоляция

а 1.з21

Колоноскоп используется дл,

)смотра слизистой оболочки

а) толстой кишки
б) тонкой кишки
в) жеrryлка

г) мочевого пузыря

а l.з9

ГIротивопоказанием к примененик

t{итроглицерина явJUIетс,

ертериальноg давлоние ниже _
им.рт.ст

а) 100/60

б) 90170

в) 80/60

г) 70150

а 1.з8

Этическим доJгом медицинских

эаботников в области паллиативной

иедицины является

а) удовлетворение
психических, социtlльных и

духовньж потребностей
пациента

б) обязательное выполнение
всех пожеланий родных и
близких больного

в) облегчение страданий

родственников
г) выполноние любых
пожепаний пациента

а 1.з21

Jаибольшую долю в структуре

анфекций, связанных с оказанием

чIедицинской помощи, в российской
|едерации занимают инфекции

а) гнойно-септические
б) мочевьводящих пугей
в) воздушно-капельные
г) кишечные

а 2.з4

)р9вязочный материал на куль

нечности можно удержа
,нтовой повязкой

а) возвращающейся
б) колосовидной
в) uиркулярной
г) черепашьей

а 1.зl4
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Приемом механической антисеrrтики

эаны явJUIется

а) удаление из раны
нежизнеспособных тканей

б) дронировани0 раны
марлевым тампоЕом

в) наложение стерильной

салфетки
г) наложение давящей повязки

а 2.з4

-ервичнм хирургическая обработка

Dаны вкJIючает

а) иссечение краев, дна и

стенок раны
б) промьвание раны
в) удаление из раны сгустков

крови и инородных тел

г) наложение на рану
вторичных швов

а 2.з4

Щля предупреждения

громбоэмболии перед операцией на

пегких необходимо взять кровь для

спределения

а) времени свертывания крови

б) протромбинового индекса

в) уровня d-димера

г) активированного частичного

тромбопластинового времеЕи

а 1,з11

]ащитньпли средствalп{и дJIя

rбработки кожи вокруг колостомь]

[вJUIются

а) специальные пасты и мази

б) спиртовые антисептики

в) безспиртовые Ештисептики

г) йодная настойка

а 1.з4

Рвота ккофейной гущей> характерна

цля

а) желудочного кровотечения

б) панкреатита

в) холецистита
г) острой кишечной инфекции

а 1.з15

0собенностью хирургическог0

кz}ло приемника является

а) наличие прозрачЕого ((oKHa>)

для наблюдения за состоянием

стомы
б) невозможность применения

в первые дни после операции

в) возможность длительного
применения без замены

г) затрулнение приклеивания к

коже и снятия

а 1.з4

по отношению к полостям телс

различают раны

а) проникающие
б) колотые
в) поверхностные
г) резаные

а 1,з2

Цля остановки кровотечения

используется

а) зажим Кохера
б) крючок Фолькмана
в) игподержат9ль

г) окончатый зажим (Люэра)

а 1.з10

Щесмургией называется раздеJ а) виды повязок и технику их а 1.з14
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кирургии, изrIающии напожения

б) введение локарствOнЕого

препарата в зону расположения
норва или норвного ствола

в) фиксацию конечности Nlя
предотвращения

дополнительного повреждения

костей
г) введение с лечебной целью в

сосудистое русло больного

крови донора

LПирина бинта при наложенир

Iовязки на голову составляет (см)
а) 10-12

б) 5_7

в) 13-16

г) 8-10

а 1.з14

Инструментом, рtu}ъединяющим
гкани, является

,]

а) скальпель
б) корнцанг
в) зажим бильрот

г) чапка бельевая

а 1.з10

Калоприемник следует опорожнять а) по заполнении каловыми

массаIuи и газаNIи на /z ипи |lЗ
объема
б) по заrrолнении каловыми
массами и газами на % объема

в)lразвсутки
г) на ночь, перед сном

а 1.з4

Щистостомой называетс,

аскусственный наружный свищ
а) мочевого пузыря
б) толстого кишечника
в) тонкого кишечника
г) желулка

а |.з4

Компетенции медицинской сестры

гlри болевом синдроме у

tIослеоперационного пациента

а) создание удобного
положения пациента в постепи,

вызов врача

б) ввеление обезболивающего
препарата

в) применение ванночки с

раствором перманганата калия

г) измерение температуры

а 1,зlб

.Iри гемотрансфузии обязательнс

)пределяется

а) группа крови
б) гематокрит
в) соэ
г) уровень глюкозы

а 4.з5

Jозможной при.паной развити,
]иповолемического шока можо]

5ыть

а) кровотечение
б) алпергия
в) инфекция

а 1.з15
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г) боль

Время наблюдония за ходом реакциI

1ри определении группы крови пс

IоJIиклонаNI (мин)

а) 0.5

б)1
в)3
г)5

в 4.з5

Групповая принадлежность KpoBI

при отсугствии агглютинации

а) вторая

б) первая

в) третья

г) четвертая

б 4,з\4

Групповая принадлежность крови

при появлении агглютинации вс

всех каплях

а) вторая

б) первая
в) третья
г) четвертая

г 4:з|4

Иедицинский работник, имеющий
право переливать компоненты крови

во времяоперации .

а) анестезиолог, участвующий
в операции

б) лежурный врач, имеющий

специальную подготовку
в) медицинскаJI сестра-

анестезист, не гIаствующм в

операции

г) хирург, имеющий

специаJIьную подготовку и

rIаствующий в операции

б 4.з11

Иетодика проведония

5иологической пробы при

Iереливании компонентов крови

а) 10 мл (200 капель) со

скорость 20 капель в миЕугу
однократно

б) 10 мл (200 капель) со

скорость 40-60 капель в

минуrу трохкратно с

интервалом в три минуты
в) 10 мл (200 капель) со

скоростью 20 капель в минугу
трехкратно с интерваJIом в три
минуtы
г) 10 мл (200 капель) струйно
однократно

б 4.з7

lIеобходимое предварительно(

/словие трансфузии (переливания,
(омпонентов крови

а) информированное

добровольное согласие

гражданина

б) перевод пациента в

отдепение роанимации и
интенсивной терапии
в) соблюдение постепьного

рожимавточение2часов
г) согласие членов семьи

а 4.з11
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пациента

После завершения гомотрансфузии

подлежат хранению в холодильнике

в течение 48 часов

а) контейнер с небольшим

количеством оотавшейся

гемотрансфузионной среды

б) контейнер с небольшим

количеством оставшейся

гемотрансфузионной среды и
пробирка с кровью реципиента
в) планшеты с результатом
пробы на индивидуirльную

совместимость
г) пробирка с кровью

реципиента

б 4.з11

Процесс взятия донорской крови и

(или) её компонентов

а) донация
б) заготовка
в) эвакуация
г) экспроприация

а 4.з 10

]оотношение эритроцитов ч

f,ОЛИКЛОНОВ ГIРИ ОПРеДеЛеНИIz

]руппы крови

а) 1:1

б) 1 :10

в) 1:20

г) 1:5

б 4.з|4

Условия для размораживания
эвежезамороженной rrлtlзмы

а) в холодильнике при

температуре плюс 4ОС

б) на водяной бане при

температуре плюс 37ОС

в) на водяной бане при

темперчtтуре ппюс 60ОС

г) при комнатной температуре

б 4.з1l

Условия хранения цопикJIонов а) + 2-8ОС

б) +15-25

в) +8-15

г) 0-+4

а 4,з 1

Цель проведения пробы
пндивидуальную совместимость

а) выявлеIIие гемоJIиза в

эритроцитах донора
б) исключение переливания

инфекцлtонпого фактора
в) определение максимально
возможного объема

переливания препарата крови

г) предотвраIцение трансфузии

эритроцитов, несовместимых с

кровью больного

г 4.зI1
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Ситуационная задача 1.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с

информации дайте развернутые

Ситуачионные задачи к Модулю 2

условием задачи. На основании полуrенной

ответы на вопросы, приведенные ниже,

Условuя
в онкологическом отделении находится на стационарном лечении мужчина

48_ми лет с диагнозом: рак желудка. Жалобы на рВОТУ, СЛабОСТЬ, ОТСУТQТВИе

аппетита, отвращение к мясной пище, похудание, сильные боли в

эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота. Пациент адинамичен,

подавлен, вступает в контакт с трудом, замкнут, испытывает чувство страха

смерти.

объектиВно: состОяние тяжелое, темпераТура тела - 37,9 0С, кожные покровы

бледные с земпистым оттенком, больной резко истощен, При пальпации в

эпигастральной области отмечаются болезненность И напряжение мышц

переднеЙ брюшноЙ стенки. Печень плотная, болезненная, бугристая,

выступает на 5 см из-под края реберной дуги.

Задание:
1.

2.

определите, какие потребности нарушены у пациентки,

Определите проблемы пациентки.

3. Составьте план сестринского ухода.
эталон ответа

нарушено удовпетворение потребности: есть, пить, быть здоровым,

гфоблемы пациента: бо.гпа в эпигастр€tльной области, слабость, отсутствие

аппетита, сншiкение массы тела, oTpbDkka метеоризм, рвота., чувство страха смерти,

опасение за будущее бпизких.

з. ГIлан сесц)инского вмешательства: обеспе,шrть паIиенту покоя,

повышенного вниманиrI, сочувствиrI. Следить за соблподением постельного

режима. обеспечение паIц,Iенту высокок€IJIорийной, легко усваиваемого

разнообразного, богатого белками и ВиТ€lI\,Iинами питаниrI. Кормление пациента в

пастеJIи. Помощь пациентУ при физиологических отправлениях, гигиенических

мероприятиrIх, профилактика пролежней, смена постелъного и натеJIьного белья гlо

мере з€грязнениrI. Проветривание помещениrI, уборка в п€Lлате. Контролъ

функцион€LльнъIх показателей. оказание помощи при рвоте и жеJryдочном

кровотечении. Обуlение родственников за онкологиtIеским больныпц.

Коды результатов обуrения: L.з2,Lз3, 1 .з4,Lз5, 1 .з7, |.з15, 1.з16, 1.з18, 1.у22.

Ситуационная задача 2.

1.

2.
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Инсmрукцая: ознакомьтесъ с условием задачи. На основании полуlенной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Женщина 38 лет госпитсtпизирована в терапевтическое отделение с диагнозом
сахарный диабет I типа.

Пациентка умеет самостоятельно вводить инсулин, старается соблюдать диету
при данном заболевании, жидкости употребляет около 1,5 литров в сутки
(несладкие соки, чай, минераJIьная вода); рост 1б8 см, масса теJIа б5 кг.

В последЕее время стала отмечать появление болей в ногах при быстрой или

длительной ходьбе, ноги зябнут, часто бывают парестезии. Кожа обеих ног

бледная, сухая, чувствительность кожи стоп сниженq имеются участки
гиперкератоза. На вопрос медсестры об уходе за ногами ответила, что часто

моет их с пемзой, любит ходить без обуви, чтобы (<ноги дыш€tли).
Задания:
1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план
сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого

сестринского вмешательства.

2. Общите уходу за ногами при сахарном диабете.
3. Продемонстрируйте технику введения 10 ЕЩ инсулина п/к.

эталон ответа:
Проблемьt:

- не знает принципов адекватного ухода за ногами при сахарном диабете;

- риск р€tзвития трофических нарушений в области нижних конечностей;

- риск возникновения гангрены п€tльцев стоп.

Прuорumеmная проблема., не знает принципов адекватного ухода за ногами
при сахарном диабете.
Itель: пациентка булет знать и соблюдать правила ухода за ногами.

Плап обоснование
1. Сестра подробно расскажет об
особенностях мытья ног и стрижки ногтей

Про филактика микротравм

2. Сестра нагIит правильно подбирать
обрь, носки, чулки

Профилактика нарушения кровоснабrкения

3. Сестра расскажет о вреде хождения без

обуви и нежелательности применения
грелки

Профипактика микротравм и ожогов

4. Сестра обуlит пациентку специЕrпьным

упражнениям для ног
Улуrшение кровообраrцения

5. Сестра снабдит памяткой по уходу за
ногами при диабете

Закрепление знаний

Оценка эффекmuвносmu: пациентка носит соответствующую обувь и носки.
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студент рассказывает о методике ухода за ногами,

Студент демонстрирует технику п/к введения 10 Е'Щ инсулина,

Коды результатов обуrения: 1.з1, 1.з4, 1.з8, 1.з10, 1 .зI2, |.з15, 1.з17, 1 .у22,

Ситуационная задача 3.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условл,l,я

Пациентка П., 24 лет.

поступила в отделение с медицинским диагнозом: хр. пиелоне(Ьриr,

обострение. Предъявляет жалобы на тупые, постоянные, ноющие боли в

поясничной области слева, гоJIовную боль, озноб, rIащенное болезненное

мочеиспускание маJIыми порциями каждые 2,Зчаса,

Больна в течение 3 лет, с ежегодными обострениями в осенне-зимний период.

Настоящее обострение связывает с переохJIаждением (была легко одета),

отмечает аJIлергическую реакцию в виде сыпи на антибиотики груп11ы

пенициллина. Работает секретарем.

объективно: кожа бледная, веки отечны. t 37,80с, дд 120/s0 мм рт. ст., чсс
88 в мин., ЧДД 18 в мин.

Задания:
1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составъте план

сестринского ухода по приоритетной

сестринского вмешательства.

пробпеме с мотивацией каждого

2. объяСните пациентке правила подготовки к экскреторной урографии.

3. Продемонстрируйте на муляже технику катетеризации мочевого пузыря у

женщины.

эталон ответа:
Насmояtцuе проблемьl:
_ дефицитсамообслуживания, связанный с болями в пояснице, головными

болями, ознобом;
- дефицитзнаний о своем заболевании.

П оm енцuсlльные пр о б лемьt :

- риСкприсоединениявосходящейгенитальнойинфекции;
- риск р€lзвития ХПН;
- риск аллергической реакции.
п рuорum еmн ая пр о б ле м а: де ф ицит с амо о б служивания.

I-|ель: пациентка булет справJUIться с активностью повседневной жизни с

помощью медицинской сестры.
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План обоснование
1. Режим постельный, попожонио в постели,

преимущественно лежа на спине или на правом

боку, повязать шаль (шарф) на поясницу.

Создать оптимальные условиrI llля работ,ы

почек (улучшение миl(роl{],1ркуляции,

оттока), }меньшить болевой сиrtдроNl.

2. Щиета. Стол Ns 5. Соль не ограничивать.

Количество жидкости увеличить до 2,5 - 3 литров
за счет клюквенного, брусничного морсов,
отваров мочегонных трав, мин. воды
кОбуховская>, кСпавяновская). Морковньй сок -
100 мл/суг, отвар шиповника. Обязательно
включить кисломолочные продукты, содержапIие
живые культуры.

Полноценное питание, обеспс.tивающее

повышение защитных сил оргаIIизд,{а.

Увеличение пассажа N,IоLlи, санация

мочевых путей, подкислен].{е моLIи.

восстановление почечного эпителия.

Борьба с дисбактериозом.

3. Создание условий для частого опорожнения
мочевого пузыря.

Создание комфортных условий.
Профилактика инфекций.

4. Регулярно проводить гигиенические
мероприятия.

Про филактика урогенитальной инфеrсции.

5. Осуществлять уход при ознобе: тепло }крыть,
напоить теплым чаем (отваром шиповника),
грелки к ногtll\4.

Уменьшить спазм cocylloB кожи)

увеличить теплоотдачу.

б. Объяснить пациентке необходимость
соблюдения назначенного режима диеты и
проводимого лечения.

Адаптировать к условиrIN,l с,гационара,

включить в процесс выздоров.цения.

7. Контроль самочувствия, Т, АД, ЧСС, ЧДД,
диуреза, стула.

Контроль динtlп4ики состояния.

Оценка: пациентка справляется с активностью повседневной жизни с
помощью м/с Щель достигнута.
Студент доступно объясняет правила подготовки к экскреторной урографии.
Студент демонстрирует на муляже техIIику катетеризации мочевого пузыря у
женщин.
Коды результатов обуrения: 1 .з2, |.з3, 1 .з4, |.з6, 1 .з7, |.з9, l.y22.

Ситуационная задача 4.

Irнсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании пол)л{енной
информации даЙте ршвернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Пациент Н. 17 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое
отДеление с диагнозом ревматизм, активная фаза. Ревматический полиартрит.
Жалобы на повышение температуры до З'7,8ОС, боли в коленных, локтевых,
ЛУЧезапястных суставах летrIего характера, неприятные ощущения в области
СеРДца, общую слабость, снижение аппетита. Больным себя считает в течение

ДВУх неДель, заболевание связывает с перенесенноЙ ангиноЙ. Пациент плохо
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спит, тревожен, выражает беспокойство за исход бопезни, боится остаться

инвалидOм.

объекmuвно: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, коленные,

локтевые, лучезапястные суставы отечны, горячие на ощупь, болезненные,

кожа над ними гиперемирована, движение в суставах не в полном объеме, В

легких патологических изменений нет, чдд 18 в мин, Тоны сердца

пригJIушены, ритмичЕы, пульс 92 уд.lмин., АД |1,0l'70 мм рт. ст.

Заdанuя:
t. Опредепите проблемы пациента; сформулируйте цели и составъте план

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого

сестринского вмешательства.

2. объясните пациенту необходимость соблюдения постельного режима.

3. Продемонстрируйте решение задачи на определение водного баланса:

За сутки пациент с пищей принял 1800 мл воды; парентераIIьно ему введено

200 мл; суточный диурез составиJI 1100 мл. Опредепите водный баланс и

сделайте вывод.

эmшлоньl оmвеmов:

1. Проблемы пациента

насmояtцuеi боли в суставах, лихорадка, не11риятные ощущения в области

сердца, снижение аппетита, слабость, плохой сон.

поmенцuсlльные: формирование порока сердца, риск р€ввития ревмокардита,

сердечная недостаточность.

Прuорumеmная проблема: боли в суставах.

Щели:
КраmкоСрочнсlя| ПациенТ отметиТ сниженИе болей в суставах к концу 7-го дня

стационарного лечения.

!олzосрочная: пациент отметит исчезновение болей и восстановление

функции суставов к моменту выписки.

План обоснование

1. Обеспечить лечебно - охранительный

режим пациенту
Для создания психоэмоциоIIаJIьноI,о

комфорта и профилактики возIчIо)I(ных

осложнений заболевания.

2. Укрыть теплым одеялом, обеспечить его

теплом
,Щля снятия болей

З. Обеспечить пациенту обильное,

витаI\4инизированЕое питье (2 -2,5 л)
Для снятия интоксикации и повыIпения

защитных сил организма

4. Ставить компрессы на область

болезненных суставов по нtвначению врача
,Щля снятия восп€}ления

5. Следить задиурезом пациента
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баланса

6. Слодить за доятольностью киш9ч}Iика ,Щля профипактики запоров

7, Осуществлять контроль гемодинамики

пациента

Для ранней диагностики возможных

осложнений

8. Провести беседу с родными по

обеспечению пациента питанием в

соответствии с диетой J\Ъ 10

Для }меньшения задержки жидкости в

организме.

оцur*о: пациент отмечает исчезновение болей, отеков, восстановление

функций пораженных суставов, демонстрирует знания по профилактике

ревматизма. Щель достигнута.
2. Сryлент демонстрирует правильный уровенъ общениЯ С пациентоМ И

аргументировано объясняет ему необходимость соблюдения постельного

режима.
3. Сryлент определяет водный баланс и делает выводы.

Коды результаТов обу.rения; L.з2, |.з3, 1 .з4, |.з6, t.з7, 1.з10, |.з|2.

Ситуационная задача 5.

Инсmрукцая: ознакомътесь с условием задачи. На основании полуlенной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условtlя
ПациентУ С экссудаТивным плевритом, протекающим без осложнений,

н€вначен на 14 день общий двигательный режим и комплекс упражнений

аналогичный при острой пневмонии.

Задания:
1. Сделайте закJIючение о правильности нЕвначения процедуры лг

данному пациенту.
2. Составьтепрограммуреабилитацииданного пациента.

эmшлоньt оmвеmов:

Общий двигательный режим пациентам с экссудативным плеВриТОМ,

протекающим без осложнений, н€вначают с 8-10 дня, при ОСЛОЖНеННОМ

течении позднее. Средства, формы и методы лФК анаJIогичны таковым при

острой пневмонии. Исключение составляют специzlпьные дыхательные

упражнения. Следовательно, назначенный двигательный режим и комплекс

ЛГ не полностью соответствует состоянию и периоду лечения пациеНТа.

Коды результатов об}чения: |.з2, |.з3, 1.з6, 1.з17.

Ситуационная задача б.

Инсmрукцuя: ознакомьтесъ с усJIовием задачи. На основании полуrенной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
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Условuя

В поликЛиникУ на приеМ обратипся пациент 60 лет по поводу обострения

хронического бронхита. Предъявляет жалобы на кашель с отделением вязкой:

слизисто-гнойной мокроты. Пользуется карманной плевательницей, Пациента

беспокоит неприятный запах мокроты, от которого он безуспешно старается

избавитъся с помощью ароматизированной жевателъной резинки, Из-за кашля,

усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо спит,

поэтому на ночь самостоятольно решил приниматъ препараты, подавляющие

кашелъ (либексин). с техникой эффективного откашливания незнаком. Для

улучшения отхождения мокроты выкуривает натощак сигарету.

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного.

наполнения, А,Щ 1З0/80 мм рт. ст.

Задания:
1. Определите проблемы пациента; сформупируйте цели и составьте план

сестринского ухода по приоритетной

сестринского вмешательства.

проблеме с мотивацией каждого

2. Обуrите пациента методике постурапъного дренажа,

3. Продемонстрируйте на муляже технику постановки горчичников,

эталон ответа:
Пробпемы пациента

Насmояtцuе: пациент не понимает необходимости и не умеет правильно

откашливать мокроту, плохо спит.

прuорumеmная проблема., пациент не умеет правильно откашливать мокроту и

не понимает, что это необходимо.

I!ель: пациент булет правильно и регулярно откашливать мокроту в течение

всего времени заболевания.
План обоснование

1. Рекомендация приема обильного щелочного

питья

,Щля разжижения мокроты

2. Беседа с родственник€lми об обеспечении

усиленного питания пациента
.Щля компенсации потерь белка и

укрепления организма

3. Обеспечение пациенту позиционного

дренажа по 20 минуt в день
.Щля лучшего отхождения мокроты

4. Обуrение пационта технике эффективного

кашля и контроль в дальнейш9м ее

применеЕия

.Щля стимуляции кашля и улучшения
дренажа бронхов

5. Проведение массажа грудной кJIетки

ежедневно по 10 минуг в течение недели
.Щля улуrшения кровообращения в

легких и стимуляции оттока моIФоl]ы

6. Осуществление контроля цвета и

количества мокроты
,Щля KoHTpoJUI динамики кашля
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@сПaциeнтoМocпoсoбax|ДляoбecпeчeнияинфopмиpoBaннoГo
профилактики застоя мокроты, о вреде 

| 
согласия пациента

оценка эффекmuвносmu: пациент отметил улучшение отхождения мокроты к

концу недели и демонстрирует знания о методах профилактикИ застоЯ

мокроты. Щель достигнута.
Студент обучает пациента методам профилактики застоя мокроты.

студент демонстрирует постановку горчичников в соответствии с алгоритмом

манипуляции.
Коды результатов обуtения: |.з2, |.з3, 1 .з4, t з6, 1 .з7, |.з10, 1.з12, 1.з15

Ситуационная задача 7.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полУlеННОЙ

информации дайте рЕввернутые ответы на вопросы, приведенные ни}ке.

Условая
Пациенту А. 62 лет. Посryпип в неврологическое отделение в

реанимационную палату (внезапно потерял сознание, упш на улице).
Наблюдалась многократная рв ота.

Объективно: сознание утрачено кома, лицо гипиремировано. Пульс

ритмичный 68 удара в мин., АД 200l|20 мм рт.ст. ,Щыхание шумное,

ритмичное З2 в мин. Зрачки расширены, левый больше правого, на свет не

реагируют. Глаза повернуты влево. <Парусит> правая щека. На болевые

раздражения пациент не реагирует. .Щвижения в правых конечностях

отсутствуют, конечности падают как плети, правая стопа ротирована кнаружи.

Сухожильные рефлексы слева ниже, чем справа. Рефлекс Бабинского с обеих

сторон. Нарушена функция мочевыделения (задержка мочи). Врачебный

диагноз : геморрагический инсульт, Паральхиматозное кровоизлияние.

3adaHae:
1. Определите проблемы пациента; составьте план сестринского ухода о

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского вмешательства.

2. Проведите беседу с родственниками пациента о профилактике пролехсней.

эmшлон оmвеmа
1. Гфоблемы пациента
Настоящие: нарушение речи, нарушение движений, нарушение контакта и

самообслуживания.
Потенциальные : возникновение пролежней, риск повторного инсульта.

Приоритетная - нарушение движений.
2. Краткосрочная цель: снизить давление.
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,щопгосрочная целъ: восстановить речъ с помощью погопеда.

оценка эффекmuвносmu: у пациента нет пролежней в течение всего периода

заболевания, начЕuIа восстанавливаться речь, он и его близкие демонстрир)лот

знания о профилактике пролежней.

Щель достигнута.
Коды результатов обучения: |.з2, 1.з3, |.з4, 1.збо |.з7, 1.з10, 1rзI2, 1.з15,

|.зI7.1.з18.

Ситуационная задача 8.

ИнсmруКцuя: ознакомътесь с условием задачи. На основании полутенной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
иванов Петр Васильевич, 67 лет, пациент неврологического отделения.

госпитализирован 5 дней назад с острым нарушением мозгового

кровообРащениЯ пО ишемическомУ типу. отмечается правосторонний

План обоснование

1. IWc обеспечит физический и психический

покой
.Щля создания комфортного состояния

2. Ml с обеспечит соблюдение лечебно-

охранительного рожима
,Щля улучшения общего самоLI}tsствия

3. ItOc обеспечит поJIноценное, дробное

легкоусвояемое питание в соответствии с

диетой, назначенной врачом
,Щля повышения защитных сил организма

4. lvl/c обеспечит индивидуаJIьными

средствап4и ухода
Для создания комфортного состояния

5. IWc обеспечит уход за кожей, слизистыми

оболочками
Щля профипактики вторичной инфекции

6. IWc обеспечит наблюдение за состоянием

пационта (пульсо А,Щ, тонометрия)

,Щля ранней диагностики и своевре-

менного оказания неотложной помощи в

слгIае возникновения осложнений

7.М/с будет выподнять врачебные назначения Щля эффективного лечения

8. IWc булет проводить профилактику

контрактур

,Щля профилактики возможных

осложнений, во сстановления
чтпяrтенньтх thчнкпий

9.IWc булет проводить профилактику

нарушений словесного общения

,Щля снятия психологического

напряжония. Появление определеFIных

споговл затем слов. затем Dечи.

10.IWc будет проводить с пациентом беседы о

необходимости осмотров у невролога
.Щля профипактики возмо}кных

осложнений
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гемипарез, пациент вялый, пассивный, отк€вывается от приёма пищи,

Находится на постельном режиме, рост 180 см, вес 98 кг, Сопутствующие

заболеван иж сахарный диабет, деформирующий коксартроз,

Задание
1. исполъзуя шк€tлу ватерлоу, оцените степень риска р€ввития пролежнеи,

ответ обоснуйте

2. Составьте план ухода за пациентом

эталон ответа
1. ПО шкаJIе Ватерлоу16 балпов, высокиЙ риск р€tзвития пролежней

Мужчина - 1

67 лет-2
Пациент вялый, пассивныiI - 2

Отказывается от приёма пищи - 1

Находится на постельном режиме/правосторонний гемипарез/

деформирующий коксартроз - 3

Рост 180 см, вес 98 кг (ИМТ:98:(1,8х1,8):30,24),2
Сахарный. диабетlОНМК - 5

2. Г[пан ухода
Смена положения каждые 2 часа

Контропь состояния постели

Осуществление ухода за кожей

дктивизация пациента в пределах постели в соответствии с назначенным

режимом двигательной активности

обеспечение достаточного количества белка, витамина С и воды

Проведение мероприятий по повышению аппетита

контроль продуктов питания с уrётом повышенного имт
Выполнение назначений врача по лечению основного и сопутСтвующегО

заболеваний

Обуrение родственников

Коды результатов обучения |.з2, 1.з3, |.з4, 1.з6, |.з7, 1.з10, |,з|2, 1.з15,

1.з17. 1.з18.

Ситуационная задача 9.

ИнсmруКцuя: озНакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной

информации даiтте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Пациент н. 45 лет, страдает ryберкулёзом легких. При опросе прелъявJIяет

жалобы на небольшой кашель с отделением мокроты и прожилками крови,
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выраженную общую слабость, повышение температуры до фебрильных цифр

по вочорам в течении 2-х недель, выраженную потливость по ночам.

Объективно: общее состояние пациента средней тяжести, кожные lrокровы

бпедные, гла:}а блестящие. ЧДД 24 в минуту, пульс 88 в минуту,

удовлетворительных качеств, А,Щ - 110/70 мм.рт.ст., пониженного питания, t -

37,6О. В лёгких ослабленное везикулярное дыхание.
Пациент испытывает чрство страха по поводу исхода заболевания.

Задания:
1.Определите проблемы пациента, сформулируйте цели и составьте план

сестринского ухода.
2. Расскажите о профилактике туберкулеза лёгких среди населения.

эталон ответа
Проблемы пациента:

кровохарканье, общая слабость, сlII,Iжени()

работоспособности, кашель с мокротой, субфебрильная температура тела,

потливость, бледность кожных покровов, одышкq тахикардия, беспокойство
по поводу заболевания.

Планирование обоснование
1. Вызвать врача Щлlя оказания квалификационной

медицинской помощи
2. Обеспечить физический, психический и

речевой покой
Щля уменьшения притока крови к
органам грулной клетки

3. Обеспечить карманной плевательницей,
индивидуtшьной посудой и обуrить
дисциплине KamJUI

ffля инфекционной безопаснос,ги

4. Контролировать характер и кол-во
отделяемой мокроты

.Щля профилактики осложнений

5. Провести беседу о заболевании и печебном
питании (ВБД - высокобелковм диета)

Щля эффективного лечения

6. Проволить смену нательного и постельного
белья

Для соблюдения саItигарно-

гигиенического режима
7. Подготовить пациента к лечебно-

диагно стическим процедураN,I (бронхо скопия,
исследование мокроты на КУМ, общий анализ

крови,,Щиаскинтест, пробе Манту)

,Щля диагностики заболевания

8. Контролировать состояние пациента: цвет
кожных покровов, ЧДД, А,Щ, пульс,
температуру тела, вес

,Щля профилактики осложнений

,Щля прекращения кровохарканья

. l Iриготовить кровоостанавливающие

средства: аN{инокапроноваrI кислотa' кальция
ХJIОРИД, ДИЦИНОН



9. Выполнять назначения врача .Щля эффективного печения

Алгоритм внутрикожной пробы Манту

Этапы обоснование
Подготовка к процедуре

Объяснить пациенту цель и ход проведения процедфы Обеспечение права пациента

на информацию
Подготовить необходимое оснащение обеспечение чстl(ос1,1l

выпоJIнения процелурыВымыть и осушить руки, надеть перчатки

Выполнение процедуры
Ампулу с туберкулином обработать ватным шЕ)иком,
смоченным 70О этиловым спиртом

Необходимое усJlовие дJIяI

проведения манипуляIlll и

Вскрыть пакет, собрать шприц
Извлечь туберкулин из ампулы
осуществляют пробу Манту

шприцем, которым Обеспечение ин(lсt<ционной

безопасности

Нафать 0,2 мл (т.е. две дозы) туберкулина, выпустить

раствор до метки 0,1 в стерильньй ватный шарик
Обработать внугреннюю поверюIость средней трети
предплечья ватным шариком, смоченным 70О этиловым
спиртом
Просушить стерильной ватным шариком

Растянугь между 1 и 2 пальцами левой руки кожу
инъекционного поJUI

Ввести иглу срезом вверх под углом 1 0- 1 5'
Внугрикожно ввести 0,1 мл туберкулина, т.е. одну дозу
под визуальным контролем

Завершение процедуры
Снять перчатки и поместить в емкость для их
дезинфекцлIи

Обеспечение инфекцисlнной

безопасности
Вымыть и осушить руки
кожного антисептика)

(с использованием мыла или

Сделать запись о выпоJIнении процедуры

Коды результатов об)п{ения: l.з2, l.з3, 1 .з4, |.з6, 1.з7, 1.з 10 , 1.зl2, 1 .з 15,

Щемонстрация умеций профессиональцой деятельности медицинской
сестры (медицинского брата) к модулю 2

1. Оценить функцион€rльную активность и самостоятельность пацие}Iта в

самообслуживании, передвижении, общении; выявить потребности в

посторонней помощи и сестринском уходе.
Коды результатов обуrения: 1,у1

2. Выполнить постановку мочевого катетера
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Коды результатов обl"rения; L.y2

3. Выполнение подкожной инъекции

Коды резупьтатов обуlения: Ly2
4, Кормление пациента

Коды результатов обуrения: 1.у3

5. Проведение бесед спациентом и его родственниками
Коды результатов обуrения: 1.у10

6. Постановкакомпресса
Коды результатов обу"rения: |.у2

7. Подготовка пациента к диагностическим процедурам

Коды результатов обуrения: I.y|2
8. Участие в проведении мероприятий медицинской реабилитации.
Коды результатов обуrения: I.у20
9. Выявление кJIинических признаков и симптомов термиН€tЛЬНЫХ

состояний болезни

Коды результатов обуrения: L.y22

10. Сменапостельного и нательного белья

Коды результатов обуrения: |.у2

11. Подготовка пациента к лечебным и (или) диагностиЧесКИМ

вмешательствам по назначению лечащего врача.

Коды результатов обуrения: 1.у11

12. Сбор, подготовка и размещение наборов инструментов, расходных
матери€tлов, лекарственных препаратов для выполнения лечебных и (или)

диагностических вмешательств по н€вначению лечащего врача.

Коды результатов обуrения: |.у|2
13. Контроль соблюдения пациентами режима лечения и правил поведения

в медицинской организации.
Коды результатов обl^rения: 7.у24

Модуль 3. Сестринское дело в первичной доврачебной медико-
санитарной помощи

Тестовые задания к модулю 3.

Инсmрукцuя: Вътберите один правильный ответ

Вопрос (задание) Варианты ответов
Правилыtt,tt1

отве,г

Колы

результатов
обучения

Ожирению второй степени а) 36 а З,з4
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соответствует индекс массы

тела (кг/м2)

б) 18

в) 25

г) 41

а) полного физического,
духовного и социапьного

благополуrия
б) при котором отсугствуют
болезни, ограничивающие

трудоспособность
в) активной деятельности при

нttличии минимttльных

функцио нальных нарушений
г) его активной трудоспособности

а З.з4

Иедицинским документом, в

котором хранится
информация, связаннЕlя с

профессиональной

деятельностью и ео вJмянием
на здоровье явJIяется

а) паспорт здоровья

б) медицинская карта

стационарного больного

в) карта диспансерного
наблюдения

г) обменная карта родильного
дома, родильного отделения

больницы

а 3.з 1

Dактором риска развития
острой ревматической
лихорадки является

а) стрептококковаJI инфекция

б) пищевая аллергия

в) врожденный порок сердца

г) поплиноз

а 3,з15

В норме продолжительность
периода внуrриутробного

р{lзвития плода составляет (в

недеJuIх беременности)

а) 40
б) з2
в) 24
г) 18

а 1 .зб

Под факторами риска
понимают

а) факторы, способствующио

развитию заболеваний

б) мешающие факторы
(конфаунлеры), искажающио

результаты исследований
в) слуrайные ошибки в

исслодованиях

г) факторы, способствующие
возникновению ошибок при
анализе полгIенных результатов

а З.з9

Вакцинация против гриппа
является профилактикой
заболеваний

а) органов дыхания
б) эндокринных
в) почек
г) пищеварительной системы

а 3,з11

Вакцинация детей против кори,

краснухи, эпидемического
а) вакцинация в 12 месяцев,

ревакцинация в б лет
а

З.з11
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паротита проводится по

схеме

б) вакцинация в 3Ч дней,

ревакцинацияв7 и 14 лет

в) вакцинация в 3, 4,5 и 6

месяцев, ревакцинация в 18

месяцев
г) вакцинация в 1-й день, I и 6

месяцев

tредупрождение
возникновения

злокачественных огlухолей и

предшествующих им
предопухолевьIх состояний
называется
профилактикой

а) первичноЙ

б) вторичной
в) третичной
г) медицинской

а З.з9

Пробу Манту детям,
вакцинированным против
туберкулеза, проводят,

начинаrI с возраста

а) 12 месяцев

б) 15 лет
в) 7 лет

г) 3 месяца

а З,з 13

Большое количество

холестерина содержат

а) яйца, икра из рыб
б) крупы, бобовые
в) овощи, фрукты
г) рыба, ягоды

а З.з5

Щля оценки функционального
состояния сердечно-

сосудистой системы
медицинск€UI сестра может
самостоятельно провести

а) измерение артериального

давления
б) эхокарлиографию
в) определение холестерина
липопротеидов
г) электрокарлиографию

а 3.зl0

Фактором защиты от

употребления Еtлкоголя в
подростковом возрасте

является

а) взаимопониманио между
членаN,Iи сеМЬи

б) отсуtствие мониторинга со

стороны родителей
в) низкий уровень ожидания от
будущего
г) предпочтение мнения
сверстников

а 3,з5

Продолжительность

ежедневной физической
нагрузки дJuI профилактики
гиподинtliuии должна
cocTaBJuITb не менее (мин)

а) 30

б) 15

в) 20
г) 60

а З.з9

Гретичная профилактика
заболеваний проводится

а) пациенты с хроническими

формами заболеваний

б) пациенты с факторами риска
заболеваний

а 3.з 10
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в) выздоравJIивающие посло

перенесенных острых

заболеваний
г) люди из групп риска
а) набором определенных
продуктов
б) с rIетом потребностей
организма
в) распределенное по времени

принятия пищи
г) с определенным соотношением
питательных воществ

а З.з5

Согласно ФЗ РФ от 21.11.2011

N З2з-ФЗ коб основах
охраны здоровья граждЕ}н в
Российской Федерации>, к
основным принципап{ охраны
здоровья относится

а) приоритет профилактики в
сфере охраны здоровья
б) медицинское страхование
граждан
в) государственное управлоние
здравоохранением
г) муниципальное управление
здравоохранением

а З.з 1

lxeMa вакцинации к0 - 1 - 6>

применяется дJUI вакциЕации
против

а) вирусного гепатита В
б) гриппа А
в) дифтерии, коклюшq столбняка
г) кори, ветряной оспы, краснухи

а З.з11

Суммарный сердечно-
сосудистый риск по шкале
SCORE считается умеренным
при веJIичине (в процентаф

а)от>lдо5
б) менее 1

в) от> 5 до 10

г) равной ипи более 10

а 3,з9

Эпецифическм профилактика
инфекционных заболеваний
закJIючается в

а) вакцинации населения
б) дезинфекции в очаге инфёкции
в) ношении масок в
общественных местах
г) применении противовирусных
препаратов

а 3.зlЗ

Санитарное просвещение
это рzвдел здравоохранения,
содержанием которого
ЯВJUIЮТСЯ

а) гигиеническое обучение и
воспитание населения
б) методы профилактики
инфекционных заболеваний
в) методы профилактики
неинфекционных заболеваний
г) факторы влияния условий
жизни и труда на здоровье
человека

а З.з2

К наглядным методам
санитарного просвощения

а) плакаты
б) викторины

а З.з2
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относятся в) дискуссии
г) лекции

Профилактические осмотры

людям старше 40 лет

рекомендуется проходить

а) ежегодно

б) раз в три месяца

в) каждые два года

г) по рекомендации врача

а З.з]

Периодический медицинский
осмотр отличается от

предварительного тем, что

а) проводится в течение трудовой

деятельности
б) периодичность осмотра

зависит от вродных факторов
в) оплачивается работником
самостоятельЕо
г) определяет нЕIличие

инфекционных заболеваний

а З,з7

К массовым формалл
гиги9нического воспитания
относится

а) демонстрация кинофильмов
б) лиспуг в школо здоровья

в) лекция для небольшой группы
г) инструктаж сотрудников

а З.з2

FIемедикаментозным методом
профилактики, лечения и

медицинской реабилитации
пациента с сахарным

диабетом явJIяется

а) работа школы для пациеIIтов с

сахарным диабетом
б) пребывание в дневном
стационаре
в) прием (осмотр, консультация)

врача-эндокриЕолога
г) установка инсулиновой помпы

а
З,з9

to охвату населения

применяются

формы гигиенического
воспитания

а) массовые и групповые
б) активные и пассивные
в) цикловые и эпизодические

г) одностороннио и

двухсторонние

а З.з2

Щифференцированный набор

обследований гtри

диспансеризации зависит от

а) возраста и пола

б) места работы и должности
в) социального статуса и
образования
г) семейного положения и
количества детей

а З.з8

[ри приеме на работу
обязательно прохождение

медицинского
осмотра

а) предварительного
б) периодического
в) текущего
г) специализированного

а З.зб

Щелью первого этапа

диспансериз ации явJIяется

а) профилактическоо
консультирование
б) углубленнаJI диагностика
здоровья
в) осуществление лечебных

а З,з8
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мероприятий
г) опроделение группы

диспансорного наблюдения

К первичной профилактике

желчнокtlп{енной болезни

относят

а) коррекциlо образа жизни

б) выявпение аномtlлий развития
желчных пугей
в) коррекцию терапевтического

печения

г) выявление наследственной

отягощенности

а 3,з9

]огласно ФЗ РФ оТ 21.11.2011

N з2з-ФЗ коб основах
охраны здоровья граждан в

Российской Федерации>

одним из основных
принципов охраны здоровья
является

а) лоступность и качество

медицинской помощи
б) медицинское страхование
граждан
в) государственно9 управление
здравоохранением
г) муниципttльное управление
здравоохранением

а 3.з 1

LlIколы здоровья чаще

организуются по
а) профилю заболевания
б) составу обратившихся
в) возрасту

г) половому составу

а З.з10

первой группе здоровья
относятся дети

а) здоровые и имоющие
небольшие откJIонения, не

требующие коррекции
б) с хронической патологией в

стадии компенсации
в) здоровые, а также с

отягощенным биологическим
анамЕезом
г) из группы риска без признаков
заболевания

а З.з9

Носительство - это TaKEUI

форма взаимодействия
микро- и макроорганизма,
при которой

а) микроб Ее вызывает
патологических изменений в
тканях
б) возникают патологические
изменения в органах и тканях
в) характерна крайне тяжелаrI

степень поражения тканей
г) происходит гибель
микроорганизма

а 3.зiЗ

Качество и доступность
медицинской помощи в

российской федерации
предусматривает

а) возможностъ выбора
медицинской организации
б) функционирование частной
системы здравоохранения

а 3,з 1
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в) государственное управление
здравоохранением

г) муниципt}льное управление
здравоохранением

раждане, но имеющие
хронические

неинфекционныо

заболевания, но требующие

диспансерного наблюдения

или специализированной

медицинской помощи по

поводу других забопеваний,

относятся к группе здоровья

а)ПIб
б) III а

в) II

г)I
а З,з9

Основной механизм передачи

гепатита А
а) фекально-оральный
б) аэрогенный
в) половой
г) вертикальный

а 3.з 13

Риск потребления

наркотических средств и
психотропных веществ без

назначения врача

опредеJUIется с помощью

а) опроса (анкетирование)

б) биохимического анализа крови
в) клинического анализа крови и
мочи
г) медицинского осмотра

а 3,з5

По результатам обследования в

центре здоровья для пациента

составляется

а) индивидуальнаJI программа

здорового образа жизни

б) программа борьбы с вредными
привычкttN{и

в) стандартн€uI програI\{ма

здорового образа х(изни
г) план лечения пациента

а 3,з5

Эанитарное просвещение в

стационаре является

профилактикой

а) втори.шой
б) первичной

в) популяционной
г) социальной

а З,з2

Использование средств
массовой информации в
гигиеническом воспитЕIнии по
вопросам здорового образа
жизни необходимо дпя

а) формирования общественного
мнения
б) удовпетворения потребности в

здоровом образе жизни
в) формирования умений
г) формирования навыков

а 3.з3

Эбеспечение безопасной среды
обитания в жилых
помещениях необходимо с

целью

а) профилактики травматизма
б) создания lсомфортных условий
в) улучшения передвижения

г) создания уюта

а 1.з3

К продуктам, содержащим
большое копичество

а) крупы
б) растительные масла

а 3.з5
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углеводов, относятся в) орехи

г) морепродfкты

В питании пожилых людей

следует ограничить
продукты, содержащие

а) холестерин

б) аскорбиновую кислоту
в) каротин

г) соли кальция

а З.з5

Вакцины должны храниться в а) холодильнике при температуре

от *2 до +8

б) морозильной камере при

температуре от -18

в) темном шкафу при комнатной
температуре

г) сейфе для медикаментов
группы а

а

З.з11

l,иагностическим IФитерием

фактора риска (курение

табака> явJuIется ежедневное

выкуривание более

.сигарет(ы)

а) одной
б) пяти

в) лесяти
г) пятнадцати

а

3.з5

Суплмарный сордечно-
сосудистый риск по шкале
SCORE считается умеренным
при величине (в процентаф

а)от>lдо5
б) менее 1

в) от> 5 до 10

г) равной или более 10

а

3.з5

Щиагностическим критерием

фактора риска (низкая

физическая активность)
явJuIется ходьба в умеренном
или быстром темпе

а) индекс массы тела 25 - 29,9

кг/м<suр>2</suр>

б) индекс массы тела 30

кг/м(5цр>2</suр> и более
в) масса тепа более 60 кг
г) масса тела более 90 кг

а

3.з5

Щля оценки состояния здоровья

детей применяют
групп(ы) здоровья

а)5
б)з
в)4
г)7

а

З.з4

Ситуационные задачи к Модулю 3

Ситуационная задача 1.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании пол)л{енной

информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Вы )пIастковая медициЕская сестра. На вашем }частке на ,Щ-наблюдении
находится пациент 45 лет с диагнозом "Язвенная болезнь желудка. Ремиссия".
Пациент курит.

1зз



Задание:

1. Составьте llлан мероприятий по диспансеризации пациента.

2. Щайте рекомендации по питанию.

3. .Щайте рекомендации по профилактике обострений заболевания.

эталон ответа:

|. М ер о пр uя muя п о пр о в е d ен u ю d uс п ан с ер uз ацu u :

3. Проф шlакmuка обосmренuй:

Коды результатов обl^rения: 3.з1 ,3.зЗ,3.з5, 3.з8, 3.з10

Ситуационная задача 2.
Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полlлленной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Меропраяmая:
1. Пригласить пациента на очередной ,Щ-прием

2. Проконтролировать посещение пациентом врача
3. Подготовить рабочее место врача для проведения Щ-приема (саttитарно-
эпидемиологический режим кабинета, медицинская форма, инструменты -,гоllоNlетр,

фонендоскоп, шпатель, термометр, весы) ручка, медицинская карта амбу.ltаr,орноr,о

больного Ф.025, контрольная карта диспансерного больного ф.O.З0)
4. Осуществить доврачебный осмотр пациента (измерение А,Щ, исследование пульса,
подсчет ЧДД, измерение температуры тела, взвешивание, измерение роста)
5. Выписка рецептов по назначению врача

6. Консультация пациента по Boпpocttl\{ правильного rrриема локарств

7. Консультация пациеЕта по вопросам диетического питания (диета Nч 1)

8. Подготовка пациента к назначенным инструментальным и лабораторным иссJlедоваi]ия
(общий анализ крови, ЭГДС, желудочное зондирование), консультациям сtlециаJIис,гов
(гастроэнтеролог)

9. Оформление учетно-отчетной док}ментации
п,о ilrГ-

2. fuеmаческое пumанuе: сmол М1 по Певзнеру
о содержание белков, жиров, углеводов физиологическое
. умеренное ограничение механических и химических раздражителей слизистой
оболочки, стимупяторов желудочной секреции
. способ приготовления блюд - варка, приготовление на пору, тушоние
о режим питания - 5-6 раз в сугки

. четкое соблюдение диеты, других врачебных назначений
a избегать стрессовых ситуаций
a исключить курение, прием алкоголя
о своевременное прохождение,Щ-осмотров

Условuя

7з4



Вы семейная медицинская сестра. У вас на профилактическом приеме пациент

5б лет. Жалоб нет. После опроса выяснилось, что пациент курит 1 пачку

сигарет в день, работает таксистом по 12 часов в день, пищу принимает на

ходу, часто фаст-фут, €lлкоголь принимает 3 - 4 раза в неделю регулярно.

.Щанные объективного осмоц)а, дополнительного обследования: рост |76 см,
вес 88 кг. Уровень общего холестерина крови - 6,7 ммоль/л, АД - 120 и 80

мм.рт.ст.

Задание:
1. Выявите факторы риска рЕввития заболеваний у пациента, суммарный
сердечно-сосудистый риск.
2. Определитегруппуздоровьяпациента.
3. Составьтепланоздоровительныхмероприятий.

|. Факmорьl рuска развumая заболеванuй:

Группа здоровья - вторая (отсуrствие хронических заболеваний, высокий сердечно-
сосудистый риск)
3. План озD ор о в шmельньlх ллеропр uяmuй:

Коды результатов обуlения: 3 .зЗ, 3 .з4, 3.з5, 3.з9

Ситуационная задача 3.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной

1. Курение, злоупотребление алкоголем

2. СтатическаJI поза (длительное время за рулем), гиподинамия
3. Избыточная масса тела - ИМТ - 28,4

4. Уровень холестерина выше нормы (гиперхолестеринемия)

5. Неправильное питание

6. ,Щлительное ежедневное эмоциональное напряжение - хроническаlI стрессовая ситуация
7. Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SKORE - 5% - высокий

2. Группа зdоровья пацuенmа:

Убедить пациента бросить курить, регулярно принимать алкоголь; подобрать методику,
при необходимости организовать консультацию специалиста

!ать рекоменлации по правильному питанию, сделать акцент на гипохолестерt.тновой

диете

рекомендовать мероприятия по профилактике остеохондроза позвоночника (водитель) -

физические упражнения, плаRание, витамины В-комплекс, хондропротекторы

!ать рекомендации по снижению веса

.Щать рекомендации по борьбе со стрессом (подобрать релаксирующие техники)
Направить пациента на консультацию к терап9вту для обследоваrrия и назначения
медикаментозной коррекции факторов риска (статины, фибраты)

информации даiIте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
135



Условuя
Фельдшера во время ночного дежурства вызвали к пациенту, страдаIощему

бронхиальной астмой. Пациент проснулся от пристуtIа тяжелой одышки,

возбужлен. Сидит в кровати, ж€tлуется на чувство нехватки воздуха, кашель с

отдепением слизистой мокроты. Кожные покровы влажные, покрыты
холодным мелким потом. Слизистые цианотичны. В легких на фоне
везикулярного дыхания сухие свистящие хрипы, в нижних отделах влажные
хрипы. ЧДД - 26 в минуту. Тоны сердца приглушены. Пульс |22 уд в минуту,

ритмичный. АД I40l95 мм рт. ст.

Задания:
1. Выявите информативный синдром
2. Проведите ди ф ференци€Lльно-диагностический поиск.
3.Окажите неотложную помощь.
эталон ответа:
1.Ведущий синдром острой дыхательной
дифференци€шьно-диагностический поиск среди болезней системы дыхания:
бронхиальная астма; опухоли бронхов; инородное тело в трахее; спонтанный
пневмоторакс; остр€tя массивная пневмония; аллергический отек гортани;
ларингоспазм, тромбоэмболия легочной артерии.
2.Учитывая анамноз, у больного, скорее всего приступ бронхиальной астмы,
но нельзя исключить приступ сердечной астмы (дл" этого необходимо

уточнить характер одышки: инспираторн€ш, экспираторн€ш, провести
аускультацию легких: для бронхиальной астмы характерны множественные
сВистящие хрипы, для сердечной - влажные мелкопузырчатые в нижних
отделах легких, срочно снять ЭКГ).
3.Неотложная помощь: инг€tляции сальбутамола через небулайзер в течение
10-15 Минут или вдыхание |-2 доз из индивидуЕlлъного инг€tлятора, раствора
адреналина 0,1% 1 мл подкожно, преднизолона 120 мг на физ растворе 200 мл
в/в капельно, госпит€tлизация в стационар.

Коды результатов обуrения: |.з15, 1.з16, 1.з8, б.з1 ,6.з2

Ситуационная задача 4.

ИНСmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
ФельДшер вызван на дом к больному В., 30 лет, который предъявляlет жалобы
На ОДыШку, кашель с мокротоЙ, боль в левой половине грудной клетIш при
Дыхании, повышение температуры тела до 39 ОС, слабость. Заболел остро 5
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днеЙ н€}зад, когда после переохJIаждения появился озноб с поспедующим
повышением температуры до 39 Ос, слабость, разбитость. Позже
присоединились боль в левой подлопаточной области при дыхании, одышка и
кашель с мокротой желтого цвета. Лечился домашними средствами без

улучшения.
Объективно: состояние средней тяжести. При осмотре отмечается цианоз губ
и герпетические высыпания на крыльях носа. ЧДД 28 в 1 минуту. Левая
половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно слева ниже угла
лопатки определяется тупой перкуторный звук, дыхание над зоtIой тупого
звука бронхиа_гlьное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца ясные,

ритмичные, }п{ащены. Пульс l04 удара в 1 минуту, ритмичный,
удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 110/80 мм рт. ст.
Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печенъ не увеличена.
Задания:
1 .Назовите неотложное состояние.
2.Определите тактику фельдшера на догоспит€Lльном этапе согласно условию
задачи.

3.Составьте алгоритм неотложной помощи.
эталон ответа
l.DS: Внебольничная плевропневмония в нижней доле певого легкого,
средней степени тяжести. О,ЩН I ст.

2.ПаЦИеНт нУждается в экстренной госпитЕtпизации в терапевтическое
ОТДеЛеНИе. Транспортировка на кресле-каталке. Оксигенотерапия

увлажненным кислородом во время транспортировки.
3.Неотложная помощь на догоспит€LльноМ этапе: литическая смесь
внутримышечно (2 мл 50% анальгина * 1 мл l% р-радимедрола); преднизолон
60 мг внутривенно струйно.

Коды результатов обl^rения: |.з4, Lз15, 1.з16, 1.з8, 6.з1 ,6.з2,6.з|7

Ситуационная задача 5.

Инсmрукцая: ознакомьтесъ с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условая
В клинику доставлен больной С., 33 года, с механической асфиксией. Из
анамнеза: 30 минут н€}зад был снят с петли родственниками. При осмотре в
приемноМ отделении состояние тяжелое. Больной ощущает чувство стеснения
В ГРУДНОЙ КЛеТКе, СУхоЙ кашель, чувство нехватки воздуха. Кожные покровы
ЦИаНОТИЧНЫе. Приступы судорог мышц конечностеЙ и спины. Непроизвольное
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мочеиспускание. На внутренней поверхности век и склер мелкотоtIечные

кровоизлияния, Аускультативно над легкими сухие хрипы. Тахипноэ, дыхание
поверхностное, ЧДД 28 в мин. Тоны сердца приглушены, тахикардия с ЧСС 99

в мин., АД 180/100 мм. рт. ст.

Задание
1 .Назовите неотложное состояние.
2.Определите тактику фельдшера на догоспит€lльном этапе согласно условию
задачи.

3.Составьте аJIгоритм неотложной помощи.
эталон ответа
1 .Механическая асфиксия. ОДН.
2.Экстренная госпитализация в реанимационное отделение. Транспортировка
на носилках. Оксигенотерапия во время транспортировки.
3.Неотложная помощь: фиксация шейного отдела позвоночника воротниковой
шиноЙ, санация дыхательных путеЙ, катетеризация периферическоЙ внеы,
преднизолон б0-90 мг внутривенно, при судорогах - бензодиrtзепины
(диазепам) 0,2-0,3 мг/кг (2-4 мл) внутривенно, для профилактики отека
головного мозга л€}зикс 40-80 мг внутривенно.

Коды результатов обучения: 1 .з4,1.з8, 1.з14, 1.з15, 1.з16, 6.з1, 6.з2,6.зlI,6,зl7

Ситуационная задача б.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
СлУжбой кСкорой помощи)) в приемное отделение доставлен больной с
жалобами на чрство нехватки воздуха, каrrтель, выраженную одышку,
которые отмечает после того, как подавился вишневой косточкой. При
осмотре: состояние тяжелое. .Щыхание )цащенное, поверхностное, ЧДД 26 в
МИнУТУ. Кожа бледная, диффузныЙ цианоз. Аускультативно над легкими
ослабленное везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичные,
ТаХИКаРДия ЧСС в минуту, АД 90/60 мм. рт. ст. Поставьте диагноз и окажите
неотложную помощь.
Задания:
1 .Назовите неотложное состояние.
2.Определите тактику фельдшера на догоспит€uIьном этапе согласно условию
задачи.

3.Составьте алгоритм неотложной помощи.
эталон ответа
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1.Инородное тело нижних отделов дыхательных путей (возможно обтурация

бронха). ОДН.

2.Экстренная госпитализация в реанимационное отделение для экстренной
бронхоскопии. Транспортировка на носилках в сидячем положении.
Оксигенотерапия во время транспортировки.
3.Неотложная помощь: применить прием Геймлиха, контроль за состоянием.
При полной асфик сии - коникотомия.

Коды результатов обl^rения: Lз4,7.з8, 1 .з|4, |.з15, 1.з16, 6.з1 ,6.з2, б.з11 , 6.зI7

Ситуационная задача 7.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуlенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Ребенок Сергей Н. Вакцинация в родильном доме не проводиласъ. Находился
на втором этапе выхаживания в отделении патологии новорожденных по
поводу гипоксического поражения центральной нервной системы. Под
наблюдение уIасткового педиатра ребенок выписан в возрасте 1 мес. 10 дней.
Задание:
1. Какие прививки этому ребенку должны провести перед выпиской из
стационара?

2. Составьте план проведения профилактических прививок этому ребенку ло 1

года.

эталон ответа
Ребенку не проводилась вакцинация против гепатита В и туберкулеза. Сразу
после норм€tпизации состояния, связанного с гипоксическим повреждением
ЦеНТР€tЛЬНОЙ нервноЙ системы, ребенку следует провести 1-ю вакцинацию
против гепатита В. Прививка против туберкулеза (БЩЖ-м) до 2-х месячного
возраста проводится без предварительной постановки пробы Манту.
Коды результатов обу.rения: Lз4, 3.з11, 3.з13.

Ситуационная задача 8.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании гtолl"ленной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
ВЫ - МеДИцинская сестра детской поликлиники осуществляете патронаж на
дому ребенка 10- дневного возраста.
РебеНОК От 1 беременности, 1 физиологическихродов. Выписан из родильного
дома на 5 сутки в удовлетворительном состоянии.
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1.

2.

Маме 19 лет. Не знает правил )/хода за новорожденным ребенком. Со слов

мамы, ребенок после кормления беспокойный.

При осмотре ребенка Вы обратили внимание на гиперемию в области шейных
и паховых складок.

Задание:
Определите факторы риска здоровью.
Предложите мероприятия по снижению риска рzввития заболевания.

эталон ответа
1. Факторы риска делятся на три группы:
связанные с матеръю,
связанные с ребёнком
соци€tльно-бытовые.

Со стороны матери (молодой возраст - 19 лет)
НеДостаточный уровень знаний: мама не владеет знаниями ухода за
НОВОРожДенным, что является ключевым фактором риска для развития
множества проблем (опрелости, пелёночный дерматит, нарушение
ВСКаРМЛИВания). Риск нарушения техники грудного вскармливания:
ОТСУТсТВие опыта может приводить к неполному опорожнению молочttой
ЖеЛеЗЫ У МаТери (риск лактостаза), заглатыванию воздуха ребёнком .rЁ"
неправильном
после еды.

Со стороны

прикладывании, что напрямую объясняет его беспокойство

ребёнка (возраст 10 дней) Беспокойное поведение после
КОРМления: это вероятный симптом аэрофагии (заглатывания воздуха) из-за
неправильного прикладывания к груди или перекорма. Также может быть
проявлением младенческих колик ипи транзиторной лактазной
недостаточности. Гиперемия В кожных складках (шейных, паховых): это
прямое следствие неправильного гигиенического Ухода. Кожа
новорох(Денного ToHKaJI, чувствителънаlI, а в складках она подвергается
ТРеНИЮ И МаЦеРаЦИИ (Размоканию) под воздеЙствием пота, молока, мочи и
каJIа. Это состояние н€вывается опрелость и без коррекции быстро переходит
в инфекционный процесс (грибковый или бактериальный). Период адаптации:

ребёнок находится В периоде неонаталъной адаптации, все его системы
(кожная, пищеварительная, нервная) функцион€lльно незрелы и уязв имы.
социально-бытовые факторы отсутствие поддержки/обучения :

молод€ш матъ не попучила достаточных инструкций от
персон€tла родильного дома или поликлиники до этого момента.
2. Мероприятия по снижению риска р€ввития заболевания
ГИГИеНе: ПОДМЫВаТЬ Ребёнка тёппоЙ проточноЙ водоЙ после каждой дефекации
И МОЧеИСпУскания; мыло исполъзовать только детское, гипо€UIлергенное, 1_2
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puBa в день во время купания, избегая попадания в складки; после подмывания

кожу не тереть полотенцем, а аккуратно промакиватъ мягкой пелёнкой до
полного высыхания; особое внимание уделить тщательному просушиванию
всех естественных скJIадок ватными дисками или мягкой тканъю

полностью раздетым на чистой сухой поверхности на 5-10 минут перед

каждым кормлением и сменой подгузника. Это ключевой метод профилактики
и лечения интертриго.

Контроль микроклимата: поддерживать температуру в комнате 22 ОС и
Влажность 40-60 О/о, чтобы избежать перегрева и избыточцого потоотделения.

Коды результатов обl"rения: 1.з4, |.з6, 1.з8, 3.з4,

Ситуационная задача 9.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полу.ленной
информации дайте ра:}вернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
В женскую консулътацию впервые обратилась женщина в возрасте 19 лет,
срок беременности 8 недель, курит одну пачку сигарет в день, рост 170см,
Масса 82 кг, роды первые, беременность первая, хроническое заболевание
почек.

Составить план диспансеризации.
Определить группу пренат€rльных факторов риска.

МеРОПРuяmая по провеdеншю ltлспансершrацаа: l. Провести антропометрию
беременной, наружное и внутреннее обследование :

. измерение таза;
осмотр половых органов.
ОбслеДование врачом акушер - гинекологом: м€вок на микрофrrору влагzLJIища
(бактериологическое) ;

Записать на консультацию к терапевту, стоматологу, офтальмологу и
отоларингологу и
заболевание почек);

,Щать направление на генетическую консультацию (по направлению врача
Выписать направление на анапизы:
о ОАК : ВИ![, RW, гепатит В, уровень сахара, группа крови, резус
фактор(! у женщины и её супруга!);

нефрологу (T.n. у женщины имеется хроническое

ОАМ;
t4t



о Ка-гl на яйца гельминтов.

! Объяснить правила пOдгOтовки и сдачи анализов!

Выписать направление на УЗИ
Записать пациенту в школу Материнства

Осуществить патронаж к беременной. Во время патронажа объяснить

женщине, что её курение вредит плоду, что может привести к выкидышУ, либО

ребенок родится нездоровым. .Щать консультации по гигиене, питаIlиЮ, а

также объяснить важность своевременной диспансеризации
Назначить дату следующего приема к врачу

Заполнить медицинскую документацию Ф. J\Ъll !У Иrlдивиду€tльная карТа

беременной и родильницы.
2. Пренатальные факгоры риска:
Возраст матери моложе 20 пет - 2 балла;

Курение - 1 ба_гlл;

Заболевание почек до беременности - 3 балла

Итого: б баллов - средний риск
Коды результатов обуrения: |.з4, L.з6, 1.з8, 3.з4, 3.з5, З.з6,3.з7, 3.з8, 3.з9.

Ситуационная задача 10.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Вы медицинская сестра. У вас на профилактическом приеме пациент 56 лет.

Жалоб нет. После опроса выяснилось, что пациент курит 1 пачку сигарет в

день, работает таксистом по 12 часов в день, пищу принимает на ходу, часто

фаст-фут, ЕuIкоголь принимает 3 - 4 раза в неделю регулярно.
,.Щанные Ъб""*r"uного осмотра, дополнительного обследования: рост 176 см,
вес 88 кг. Уровень общего холестерина крови - 6,7 ммоль/л, АД - 120 и 80

мм.рт.ст.
Задание:
1. Выявите факторы риска р€}звития заболеваний у пациента, суммарный
сердечно-сосудистый риск.
2.Определите группу здоровъя пациента.

3. Составьте план оздоровительных мероприятий.
эталон ответа:
1. Факmорьl раска развumuя заболеванuй:
Курение, злоупотребление аJIкоголем

Статическая поза (длительное время за рулем), гиподинамия
Избыточная масса тела - ИМТ - 28,4
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Уровень холестерина выше нормы (гиперхолестеринемия)

Неправильное питание

,Щлительное ежедневное эмоцион€tльное напряжение - хроническ€ш стрессовая

ситуация

Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SKORE - 5% - высокий
2, Группа зdоровья пацuенmа:
Группа здоровья - вторая (отсутствие хронических заболеваний, высокий
сердечно-сосудистый риск)
3. План озdоровumельньlх меропрuяmай:
Убедить пациента бросить курить, регулярно принимать €tлкоголь; lтодобрать
методику, при необходимости организовать консультацию специ€Lлиста

,Щать рекомендации по правильному питанию, сделать акцент на
гипохолестериновой диете

рекомендовать мероприятия по профилактике остеохондроза позвоночника
(водитель) - физические упражнения, плавание, витамины В-комплекс,
хондропротекторы

,.Щать рекомендации по снижению веса

.Щать рекомендации по борьбе со стрессом (подобрать релаксирующие
техники)
Направить пациента на консультацию к терапевту для обследования и
назначения медикаментозной коррекции факторов риска (статины, фибраты).
Коды результатов обуlения: 1 .з4, L зб, 1.з8, 3.з4, 3.з5, З.з6, З.з7,3.з8, 3.з9.

Щемонстрация умений профессиональной деятельности медиllиIIской
сестры (медицинского брата) к модулю 3

Вопрос (задание)
Варианты ответов

Правильный
отвеl,

Коды

результатов
обучения

Основополагающий симптом
коматозного состояния
)тсутствие

а) сознания
б) речи
в) глотания
г) глотания и фонации

а 6,з2

Эсновной целью сердечно.
гrегочной реанимации явJuIется

а) поддержание кровообращения
и дыхания до восстановления
спонтаrrной сердечной

деятельности
б) восстановление спонтЕlнного
сердцебиения
в) оксигенация крови
г) профилактика гипотермии

а 6.з 10
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Венозное кровотечение опасно а) большим обьемом
кровопотери

б) перегрузку левых отдепов

сердца

в) перегрузку правых отделов

сердца
г) воздушной эмболией сосудов

а 6.з|2

FIорма.пьная величина

1ртериального давления в мм.рт.ст,

эоставJUIет

а) 120

б) 90

в) 80

г) 60

а 6.з4

Реанимационные мероприяти,
)чит.lются эффективными прI
Iоявлении

а) самостоятельного дыхания
б) гипостатических пятен на
коже
в) симм9тричЕого расширения
зрачков
г) окоченения мышц лица

а б.з8

Контроль эффективностл

реанимационных мероприятий прл

первичной остановк(
кровообращения проводится чере:

каждые минугы

а)2
б) 3,5

в)4
г) 4,5

а 6.зl2

Показателем успешност,
гIротивошоковых мероприятиi
tвляется нормЕIлизация

а) артериального давления
б) температуры тела
в) дыхания
г) сознания

а 6,з8

Глубина компрессий грудной
клетки у взрослого пациента прй

эор.щечно:легочной реанимации
]оставляет _ см

а) 5-6

б) з-4
в) 7-8

г) 9-10
а 6.з 10

Щля проведения сердечно-легочной

реанимации больного следует
а) уложить на твердую
поверхность, запрокинуть
голову
б) уложить на мягкую
поверхность
в) не менять положения тела
больного
г) положить на живот

а 6.з 10

Критерием технической
правильности массажа сердц€
[вляется

а) появление пульсовой волны
на сонных артериях
б) порозовение кожных
покровов
в) повьшrение температуры тепа
г) повышение артериЕIльного

а 6.з10
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давления

Критерием технической

Iравильности проводимоi
аскусственной вентиляции легки}
IвJUIется

а) экскурсия грудной кJIетки

б) появпенио пульса на сонной
артерии

в) вздуtие эпигастральной
области
г) бледность кожных покровов

а 6,з11

При открытой ране грулной клетки
необходимо наJIожить

повязку

а) окклюзионную
б) спиралевидную
в) крестовидную
г) колосовидную

а б.з 1З

]оотношение компрессий н€

:рудину и дыханий при проведениI
)еанимации взрослому человек)
)оставляет

а) 30:2

б) 5:1

в) 4:2

г) 15:3

а 6.з 10

Антидотом при отравлениI
метиловым спиртом явJUIется

а) этанол
б) атропин
в) налоксон
г) унитиол

а 6.з 14

При гипогликемическом состоянир
:IазнаЧаЮТ

а) 40% глюкоза
б) 5% глюкоза
в) адреналин
г) тироксин

а 6.з l4

Наибольшая эффективностl
}ердечно-легочной реанимацил
шаблюдается при ее проведении I

Iределах первых минуг

а)6
б) 10

в) 15

г) 20

а 6,з 10

положение нижней челюсти
гIострадавшего при проведениI
эердечно -легочно й реанимации

а) выдвинуга вперод
б) плотно прижата к верхней
челюсти
в) роли не играет
г) выдвинута вперед, только
если введен воздуховод

а 6,з 10

При проведении сердечно.
пегочной реанимации голов)
пострадавшего необходимо

а) запрокинуtь н€шад

б) повернугь на бок
в) налнугь вперед
г) оставить в том положении, в
котором голова пострадавшего
находится

а б.з 10

кТерминальные состояния) 
- этс

эостояния
а) пограничные между жизнью и
смертью
б) характеризующиеся
кратковременной потерей

а б,з 10
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сознания

в) приводящие к резкому
снижению ад

г) перехода острого заболевания

в хроническое
При гипогликемической ком(
(ожные покровы

а) влажные

б) гиперемированы

в) желтушные
г) сухие

а 6.з4

Эдышка с затрудненным выдохом
lазывается

а) экспираторнчuI

б) инспираторнаJI
в) смешаннм
г) атипичная

а 6,зl1

Потерпевшему с синдромом

цлительного сдавливани,
накладывают

а) жгуг выше места сдавления
перед освобождением
конечности
б) жгуг выше места сдавления
после освобождения конечности
в) асептическую повязку
г) давлцую повязку

а 6.з 13

При оказании первой помощй
пострадавшему при отморожении J

этеIIени необходимо

а) переодеть в сухую одежду
б) обезболить
в) на-ltожить мазевую повязку
г) наложить повязку с

фурациллином

а 6.з|4

Начальным видом помощи в очаг(
t{с считается
fомощь

а) первая
б) доврачебная
в) первая врачебная
г) квалифицированнаlI
медицинская

а 6.з l

Способом времённой остановкх
lртериulJlьного кровотечения
[вляется

а) нЕuIожение

кровоостанавJIивающего жгуtа
б) наложение сосудистого шва
в) перевязка сосуда
г) переливание крови

а 6.з\2

После разряда дефибрилпятора прй
проведении сердечно-легочной

реанимации

а) пристуtIают к компрессиям
грулной кJIетки

б) ждп реакции на
проведенную терапию
в) определяют частоту пульса
г) оценивают глубину вдохов

а 6.з8

При химическом ожоге гла:
rеобходимо

а) промыть глаз

физиологическим раствором или
водой однократно, не менее 15

минуг

а б,з 14
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б) наложить повязку и
обратиться за медицинской

помощью
в) промыть глаз раствором
фурацилина в течение 15 минуг
и наложить повязку
г) использовать мазь для глаз,
наложить повязку и обратиться

за медицинской rrомощью

При обструкции дыхательных
пугей инородным телом

выполняется

а) прием Геймлиха
б) похJIопывание по спине
между лопаток
в) надавливание на грудную
клетку
г) пальцевое удаление
инородного тела вслеп}то

а 6.з11

Цля иммобилизации конечностL
Iострадавшего при перелом€

rеобходимо зафиксировать

а) два соседних сустава выше и
ниже места перелома
б) топько место перелома
в) толъко дистzlJIьный сустав
г) всю конечность без уrёта
суставов

а б.з 15

РекомендуемаJ{ продоJDкительностI
)хJIаждения ожоговой поверхностл

lдо I0% площади) проточноi
зодой составляет минуг

а) 15-20
б) 5_10
в) 20-30
г) 30-40

а 6.з14

Частота компрессий грулной
клетки при сердечно-легочной
эеанимации у взрослых составляет

в минуIу

а)100-120
б) 40-50
в) 130-150

г) 20-30

а

6,з 10

Щостоверными признакап{I

5иологической смерти явJUIется

а) появления трупных пятен
б) прекращение дыхания
в) снlrжения температуры кожи
ниже 20оС
г) прекраrцения сердечной

деятельности

а

6.з 1

Жгуг эсмарха используется а) для остановки артериального
кровотечения
б) дпя остановки венозного
кровотечения
в) для остановки капиллярного
кровотечения
г) при внутривенных инъекциях

а

6,з|2
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У пациента с травматическиN
шоком 3 степени отмочается

а) резкое снижение
артериального давления

б) головная боль

в) возбуждение

г) повышение артери€lJIьного

давления

а

6,з2

Территория, на которой произошел
выброс ядовитого вещества I

0кружЕlющую среду u

продолжается его испарение Е

етмосферу, нtlзывается

а) очагом химического
заражения

б) зоной химического заражения
в) территорией биопогического
заражения
г) точкой радиационного
заражения

а

б.з 14

Сптимальным положением дл,
пациента в коматозном состоянир
IвJUIотся положение на

а) боку
б) спине с опущенным головным
концом
в) спине с опущенным ножным
концом
г) животе

а

6,з17

При электротравме оказанис
помощи должно начинаться с

а) прекрацения воздействия
электрического тока
б) непрямого массажа сердца
в) искусственной вентиляции
легких
г) прекарлиального удара

а

6,з2

Выделение с кашлем пенистой
иокроты, удушье, тахипноэ
карактерны для

а) отёка лёгких
б) сердечной астмы
в) пневмонии
г) бронхоэктатической болезни

а

6.з9

Границы транспортноi
иммобилизации у rrострадавшегс
при переломе плечевой кости

а) пальцы кисти на больной
стороне - лопатка здоровой
стороны
б) кисть на больной стороне -

лопатка больной стороны
в) лрезапястный сустав на
больной стороне - лопатка
больной стороны
г) луrезапястный сустав
больной стороны - плечевой
сустав больной стороны

а

6.з 15

Первая помощь на мест(
происшествия при перелом(

цлинной трубчатой кости

а) иммобилизация конечности
транспортной шиной
б) выполнение скепетного
вытяжения
в) выполнение ропозиIдии

а

6.з 15
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отломков
г) использование шины Белера

Мтидот при отравлении
иетиловым спиртом

а) этиловый спирт
б) гидрокарбонат натрия
в) перманганат кшия
г) атропин

а

6.з 14

Вызов скорой медицинской
помощи и других экстренных
служб к месту происшестви,
производится

а) после определения состояний,
представляющих угрозу жизни
пострадавших
б) немедленно после прибытия
на место происшествия
в) в слгIае неэффективности
мероприятий первой помощи
г) при выявлении пострадавших
в значительном коJIичестве

а

6.:зб

В слrIае угрозы вашеi
безопасности при оказании первой

помощи пострадавшему нужно

а) отойти на безопасное

расстояние, позвать на помощь
б) продолжить ока:}ание первой
помощи
в) попытаться успокоить
пострадавшего
г) говорить с пострадавшим
властно

а

6,з16

При проведении компрессиi
грулной клетки ладон?
располагают

а) на границе средней и нижней
трети грудины
б) на верхней трети грудины
в) на границе верхней и средней
тр9ти грудины
г) в пятом межреберном
промежутке слева

а

6.з 10

Место пальцевого прижатия гrрй

повреждении бедренной артерии
а) ниже середины паховой
складки

б) верхняя треть задней
поверкIости бедра
в) выше середины паховой
скJIадки

г) средняя треть внутренней
поверхности бедра

а

6.з|2

При отсутствии сознани,
необходимо

а) определить наличие дыхаIlия,
обеспечить rrроходимость
дыхательных пугей
б) вызвать (cкopyIo помощь>
в) придать пострадавшему

устойчивое боковое rrоложение
г) начать проведоние сердечно-

а

6.з l0
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легочной реанимации
Первая помощь при травм(

позвоночника

а) вызвать скорую помощь,

полохtение пострадавшего не

менять

б) обезболить

в) улояtить на спину
г) улоlltить на левый бок

а

6.з 15

этличием клиническогс
:Iроявления инородного тел€

]ортани от инородного тела трахей

{вляется

а) осиплость голоса
б) инспираторнм одышка
в) стридорозное дыхание
г) сулорожный каrrтель

а

6.з11

Альтернативный способ ocTaHoBKI

ертериального кровотечения
а) закругка
б) давящая повязка
в) холод к рttне
г) компресс

а

6.з 13

Эмболия при ранении крупных вен а) воздушная

б) газовая
в) жировм
г) тканевая

а

6.з|2

Эсновной и наиболее опасный пугт
постуIIления промышленных ядоI
} организм

а) ингаляционный
б) трансдермальный
в) пероральный
г) резорбтивньй

а

6.з l4

1.ПРОВедение индивиду€lльного и (или) гр).ппового профилактического
КОНСУЛЬТИРОВаНИЯ населения о факторах, способствующих сохранению
здоровъя, факторах риска для здоровья и мерах профилактики
предотвратимых болезней.
Коды результатов обr{ения З.у2, З.уЗ
2. Проведение доврачебного профилактического осмотра с целью выявления

факторов риска р€ввития заболеваний
Коды результатов обу.rения: 3.у7
1.Участие в организации и проведении диспансеризации населения.
Коды результатов обrIения: 3.у8
1.участие в диспансерном наблюдении пациентов с хроническими
заболеваниями с yreToм возраста, состояния здоровья, профессии.
Коды результатов обrIения: 3.у9
1.ИНфОРМИРоВание населения о программах снижения веса, потребления
табака, формирования побуждения к отк€rзу от курения, использования
электроНных устРоЙств, устройсТв с безнИкотиновыми наполнI,Iтелями, иных
ЭЛеКТРОННЫХ УСТРОЙСтв Для вдыхания никотина, предупреждения и борьбы с
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немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных

веществ,

Коды результатов об1^lения: 3.у5

1.Участие в проведении медицинских осмотров.

Коды результатов обl"rения: З.уб

1 .Проведение вакцинации населения.

Коды результатов обуtения: 3.у10

1.,Щиагностика состояний, требующих ок€шания медицинской помощи в

экстренной форме.
Коды результатов обl^rения: 6.у1

1.Обеспечение проходимости дыхательных путей при их зак).порке

инородным теJIом.

Коды результатов обу"rения: 6.у|2

Модуль 4. Оказание медицинской помощи в экстренной форме

Тестовые задания для модуля 4

Инсmрукцuя: Вълберите один правипьный ответ

Ситуационные задачи к Модулю 4

Ситуационная задача 1.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условая
У мальчика 12 лет при заборе крови из вены отмечается бледностъ,

потливость, расширение зрачков. Затем потеря сознания.

Заdанuя
1. Определите неотложное состояние пациента.

2. Составьте €rлгоритм оказания доврачебной помощи.
эmалон оmвеmа
1. В резулътате чувства страха у м€tльчика возникло обморочное состояние.
2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

а) придать м€Lпъчику горизонт€Lльное положение с приподнятыми 1{огами

для улучшения мозгового кровообращения:
б) вызвать скорую помощь;
в) расстегнуть воротник, расслабить ремень для улrIшения дыхания;
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г) поднести тампон, смоченный раствором нашатырного спирта, к носУ с

целью рефлекторног0 вOздействия на центрыIьную нервную систему (I]HC);

д) обрызгать лицо холодной водой, растереть виски, мочки ушей, грудь с

целью рефлекторного изменения тонуса сосудов;

е) периодически контролировать пульс и наблюдать за пациентом до
прибытия скорой помощи;

ж) выполнить н€вначение врача.

Коды результатов обуrения : 6.з 1, 6.з2, 6.з3, 6.з4, 6.з5, 6.з6, 6.зt7

Ситуационная задача 2.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуtенной
информации дайте ра:}вернутые ответы на вопросы, приведенные ни}ке.

Условая
tЦущий впереди вас мужчина внезапно упал. Приблизившись к нему, вы
обнаружили, что человек находится без сознания, кожные покровы и
слизистые синюшного цвета, зрачки широкие не реагируют на свет, пульс на

центральных артериях не определяется, дыхание отсутствует.

3аdанuя
1. Оцените состояние пациента.

2. Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помощи на

догоспит€lльном этапе.

эталон ответа
Nsп/п Выполнение задания

1. Оцените состояние пациента
1.1. Состояние пациента крайне тяжелое. Развитие кJIинической смерти.

2. Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помощи на
догоспитальном этапе

2.1 сротшо вызвать <<на себя> специt}лизированную бригаду скорой помощи, а

самим начать подготовку и проведение сердечно-легочной реанимации
2.2. пациента уложить на твердуIо поверхность
2.з. расстегнугь стесЕшющую одежду

2.4. очистить ротовую полость от ее содержимого
2.5. провости тройной прием по Сафару
2.6. приступить к проведонию сердечно-легочной реанимации
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3. | Техника проведения ИВЛ методом <<lIзо рта в рот>.

1, Защита себя

2, Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего

3. 1-ым и 2-ьпrц па.пьцами этой руки зажать нос пострадавшому
4. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего ,щумя пальцами другой руки
5. Запрокинугь голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути, набрать

воздух в лёгкие

6. Обхватить гфы пострадавшего своими губами
7. Произвести выдох в пострадавшего

8. Освободить губы пострадавшего на 1-2 секунды
9. Повторить выдох в пострадавшего
в озмоltсньле о слохtснен ая :

оmсуmсmвuе dыхаmапьньtх dваlсенай переdней zруdной меmкu, разdуванuе в

эпаzасmршtьной обласmu возIиохtсньl прu попаdанuu возdуха в нселуdок прu
неdосmаmочном разzuбанuа zоловы шпu uз-за большоео объема BdyBaeMozo возdуха;
Аспирация содержимым желудка из-за попадания воздуха в желудок.
Удаление воздуха из желудка:
1. Повернугь гоповунабок; нажать сильно наэпигастральную область;
2. Повернугь пациентана спину;
З. Продолжить ивл.

Коды результатов обучения: 6.з1 , 6.з2, 6.зЗ, 6.з4, 6.з5,6.з6, 6.з10, 6.з11, б.з16,
6.з17

Ситуационная задача 3.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полу{енной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Произошла дорожно-транспортная авария с самовозгоранием автомобиля.
Один из пострадавших жалуется на боль в области правой ключицы при
ДВИЖении, жг}.t{ие боли в правой нижней конечности.

При осмотре: деформация правой ключицы, кожные покровы правого бедра и
голени ярко-красного цвета покрыты множеством пузырей, наполненных
прозрачной жидкостью.

3аdанuя
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную
группу.
2. Составьте и аргументируйте план окzвания медицинской помощи на
догоспит€tIIьном этапе.

эmшлон оmвеmа
Jфп/п Выполнение задания
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1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите
сортировочную группу

1.1 Вид травмы: перелом правой ключицы. Ожог голени и правого бедра II
степени

|,2. Поражающий фактор: автомобильная авария

i.3, III сортировочная группа
2. Составьте и арryментируйте план оказания медицинской помощи на

догоспитальном этапе
2.I обезболить
2.2. наложить асептическую повязку на ожоговуIо поверхность
2.з. напожить повязку,Щезо на правую кJIючицу

3. Техника наложения повязки Щезо
Показания:

с целью иммобилизации верхней конечности при переломе ключицы,
вывих плеча,

ушиб плеча.

Последовательность действий :

1. В подмышечную впадину подложить валик.
2. Предплечье согнуть в локтевом суставе IIод прямым углом.
3. Наложить два закрепляющих тура вокруг грудной клетки и больного плеча на

уровне средней трети плеча (направление т}ров к больной руке).
4. Из здоровой подмышечной впадины провести тур косо вверх по средней
поверхности грудной клетки на больное надплечье.

5. Провести бинт вертикально вниз по задней поверхности до локтевого сустава.
6. Из-под локтевого сустава провести бинт вверх в здоровую подмышечную
область.

1. Из здоровой подмышечной впадины провести бинт по задней поверхности плеча
грудной кJIетки на больное надплечье.
8. Опустить бинт по передней поверхности плечадо локтевого сустава.
9. Из-поД локтевого сустава провести бинт по спине косо вверх в злоI]овую
подмышечную область.
10. Туры бинта повторяются вплоть до полной фиксации
Туры бинта повторяются вплоть до полной фиксации

Коды результатов обучения: б.з1, 6.з2, 6.з3, 6.з4, 6.з5,6.з6, 6.зlЗ, 6.з14, б.з15,
6.з16, 6.з|7

Ситуационная задача 4.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании пол)пIенной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условая
После вскрытия под местной анестезией гнойника на левом предплечъе,
ПациенТа Доставили в папату. Через 15 мин. медицинская сестра обнаружила,
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что пациент находится без сознания, дыхание шумное, глубокое, частое до 26

мин., ярк0 выраж9н цианоз кожных покровов. Пульс 100 уд. в мин,, Ц В0/50

мм рт. ст. Пациента транспортировали в реанимационное отделение и

подкJIючили к аппарату ИВЛ.

3аdанuя
1. Определите неотложное состояние пациента.

2. Составъте и аргументируйте план оказания медицинской помощи на
госпит€Lльном этапе.

эmшлон оmвеmа
JtlЬп/п Выполнение задания

1. Оцените состояние пациента
1.1 Состояние пациента тяжелое
L2 Можно думать о развитии анафилактического шока
1.3

7 Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помоlци на
догоспитальном этапе

2.| Сро.пlо вызвать врача

2.2. 1, Срочно приготовить все необходимое для оказания помощи при
анафилактическом шоке :

2. Уложить больного, повернув голову на бок;
З, Выдвинугьн\челюсть;
4. Положить холод на места инъекции;
5, Место инъекции обколоть адреналином;
6. Подготовить систему для проведения инфузионной терапии
7. Антигистаминные мало эффективны (1%- 2.0 супрастина, тttвегил,
пипольфен). Не димедрол !

8. Глюкокортикоиды(преднизолон,гидрокортизон);
9. Адреналин (0.1%-0.5 на20 мл физ р-ра медленно или капеJlьно- 1 мл в
400 мл капельно) при выраженной тахикардии вводится мезатон. Снимается
бронхоспазм и вазодилятация;
10. Увлажненныйкислород;
11. При необходимости - реанимационные мероприятия, трахеостомия;
|2. До прихода врача начать проводить кислородотерапию с помощью
дыхательного мешка fuбу;

3. Техника проведения санации трахеи и бронхов
1. Оценить уровень сознания пациента, состояние респираторной системы, осtIовные
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показатели жизнедеятельно сти.

2. Представиться пациенту, объяснить цель и ход процедуры пациенту (если он в

сознании), получить согласие.
3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4. Выполнить процедуры, способств}тощие отделению мокроты у lIаI{иен,га

(постуральный дренаrк, вибрационный массаж грудной клетки).

5. Включить аппарат для аспирации (или электроотсос).
6. Отключить аварийн},ю сигнализацию аппарата искусственной вентиляции Jlегки.\.

7. Надеть затrIитн},ю одежду (фартук, маску, очки).
Надеть стерильные перчатки.
8. Остороя<но ввести стерильный катетер в эндотрахеальную или трахеосl,омиLlесltую
трубку до упора при выключенномэлектроотсосе. Пр" санации правого броtrха голоl]у
поворачивать нitлево, при са}Iации левого бронха - направо.
Включить электроотсос и осторожными вращательными движениями извлечl, кtl,г()т,ер Iaз

дыхательных путей, проводя отсасывание.
9. Следить за жизненными функциями. При снижении сатурации кислорола ttиlttе 94-

90ОА, появлении брадикардии, нарупении ритма и других осложнений LtеN,IедлеIlllо

прекратить процедуру, провести вентиляцию 100%-м кислородом, сообщить BpaLIy.

10. Опустить катетер в стерильный физиологический раствор и провести отсасывание дJIя

удаления сгустков и мокроты из катетера.

Аспирацию повторять неоднократно до восстановления свободной проходrtмоо,ги

дыхательных путей.
1 1. Установить скорость подачи кислорода на уровень, предписанный до oTc?clэlB аilия,
12, Оценить состояние дыхательной системы и я(изненные показатели.
l 3.Выключить аппарат для отсасывания.
14. Обернуть катетер для отсасывания вокруг руки в стерильной перчатке.
15. Отсоединить катетер для отсасывания от соединяющей трубки.
16. Снять перчатку, обернуть ее поверх катетера.

17. Поместить использованные материалы в емкость с дезинфицирующим рас,г]]ороN,I.
18. Проверить герметичность дыхательного контура, правильность нахо}кдеltия трубки,
наличие жидкости в рлa)кнителе дыхательного аппарата.

l 9.Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
20. Включить аварийную сигнализацию аппарата искусственной вентиляции Jlегких.
Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в N,lеl(иl(].lнскую

документацию

Коды результатов об)л{ения: 6.з 1, 6.з2, 6.з3, 6.з4, 6.з5, 6.з6, 6.з 1 1

Ситуационная задача 5.

Инсmрукцuя: ознакомътесь с условием задачи. На основании популенной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Во время пожара спасатели вынесли мужчину. Пострадавший жЕLлуется на
жгучие боли в области левоЙ ноги. Кожа левоЙ ноги ярко- красного цвета,
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покрыта прозрачными пузырями, отечная, АД 100/б0 мм рт. ст, пульс 100 уд. в

мин., сознание ясное.

3аdаная
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Указать сортировочную
группу.
2. Составьте и аргументируйте план ок€вания медицинской rlомощи на

догоспитЕtльном этапе.

эmалон оmвеmа

Nрп/п Выполнение задания
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укаrките сортировочнук)

группу
1,1 Вид травмы: ожог левой нижней конечности II степени с угрозой оllсогового

шока
\.2. Термический поражающий фактор в результате пожара
1 .3. II сортировочнЕuI группа
, Составьте и арryментируйте план оказания медицинской помоIци на

догоспитальном этапе
2.| Прекратить действие термического агента.

Охладить обожженный расток холодной проточной водой или пузырями со
льдом или снегом.

Обезболивание - анаJIьгетики, антигистаминные препараты, нейролептики; в
легких слr{аях - анальгин, баралгин, в тяжеJьIх - ингаJUIционные
анестетики.прилипшие к обожженной коже участки одежды не снимают, а
ОбРезают.НакJIадывают асептические повязки сухие или влажно- высыхающие
(р-р 0. 1 

О/о 
ривано лц 0.2Yо фурациллина, 50lомафенида).

2.2 Провести транспортную иммобилизацию левой нижней конечности
2.з. Эвакуация в первую очередь, лежа на носилках
3. Применение индивидуальноrо перевязочного пакета

f|ель:заключённая В затIIитную оболочкУ стерильнм повязка, предназначенная для
оказания первой помощи и первой медицинской помощи при ранениrIх и травмах,
состав пакета
ИндивидУальныЙ перевязоЧный пакеТ состоиТ из марлеВого бинта (10 см 7 м) и двух
ватно-марлевых подушечек (17,5 х 32 см), одIа из которых фиксирована на расстоянии
12-1',7 см от конца бинта, а другую можно передвигать по бинту на нужное расстояние,
Бинт с ватно-марлевыми подушечками завёрнуг в пергаментную бумагу, в складку
которой вложена безопасная булавка, и упакован в герметическуIо наружную оболочку
из прорезиненной ткани, стойко сохраняющую стерипьность содержимого. На оболочке
пакета напечатана краткЕrя инструкция и дата изготовления.
Способ применения
РазорватЬ прорезиненнуЮ оболочку пакета по надрезу кромки, извлечь бумажный
сверток, вынуtЬ булавку и ра:}ворнугь бумагу. Затем одной рукой взять конец бинта,
ДРУГОЙ - еГО СКаткУ и р€ввести руки так, чтобы подушечки развернулись и расправились.
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Касаться руками подушечек можно только со стороны, отмеченной цветной ниткой.
Обратнм их сторона долкна оставаться стерильной. При наложении повязки подушечки

стерильной стороной накJIадывают на рану или ожог в два слоя (одна на другую) или

рядом (в один слой), если рана (площадь ожога) веJIика. При сквозном ранеции одно
отверстие закрывают неподвижной подушечкой, другое - подвижной, перемещаемой по
бинту. Подушечки прибинтовывают, конец бинта закрепляют булавкой.
Перевязочные пакеты с поврежденной наружной оболочкой для наложения асептической
повязки непригодны

Коды результатов обучения: 6.з1 , 6.з2,6.з3, 6,з4, 6.з5, 6.з6, 6.з|3о 6,з1,4, 6.з|6,
6.зl7

Ситуационная задача 6.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуIенной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Бригадой скорой помощи в стационар доставлен мужчина 30 лет с резаной
раной брюшной полости. Потерял много крови.
Состояние пострадавшего тяжелое, выражена заторможенность, на вопросы
отвечает с трудом. АД при поступлении 70140 мм рт. ст. Пульс 130 ул.в мин.,
чаСтыЙ, нитевидныЙ, слабого наполнения. Резко выражена бледность кожных
ПОКроВоВ, кожные покровы холодные на ощупь. Была начата IIодготовка
ПациенТа к операции, в коlторую входило экстренное переливание крови. Во
ВРеМЯ ПеРелиВания у больного появились резкие боли в поясничной области,
одышка, цианоз кожных покровов и слизистых, непроизволъное
мочеиспускание, пациент потерял сознание.
Задания
1. Оцените состояние пациента.
2. СОСтавьте и аргументируйте план ок€вания медицинской помощи на
догоспитutпьном этапе.

3. ПОlЦОтОвьТе все необход.rмое для экстренной трансфузии (переливании)
ДонорскоЙ крови и (или) ее компонентов согласно Приказу МЗ РФ N 183н.
ПРавила клинического использования донорской крови и (или) ее компонентов
от 02.04.2013г.

эталоны ответов

J\Ьп/п Выполнение задания
1. Оцените состояние пациента

1.1 Состояние rrациента тяжелое
|.2 Можно дуеIать о рtlзвитии гемотрансфузионного шока
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1.з

,, Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помощи на
догоспитальном этапе

2.1 Сообщить врачу о состоянии пациента
2.2. Прекратить введение крови, при этом оставить иглу в вене
2.з. По указанию врача подготовить необходимые медикаменты и вводить их

согласно €rлгоритмам действий
Заменить систему переливанIбI;

Установить более удобный для дrrльнейшего лечения катетер в подклIоLIиLIную

вену;

Наладить подачу через маску увлажненного кислорода;
Начать контролировать количество выделенной мочи (шурез);
Вызвать лаборанта дJuI срочного забора крови и оrrределения количества
эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, фибриногена;
Направить образец мочи пациента для полного срочного анализа.

При возможности проводится измерение центр;Iльного венозного давлсния,
Анализ на свободrый гемоглобин в плазме и моче;
Определяются электролиты (калий, натрий) в плtlзме, кислотно-п{е.llочной
баланс;

экг.
2.4. Возобновить переливание после вьuIснения причины
3. подготовка экстрешной трансфузии (переливания) донорской крови и ее

компонентов
Оформить бланк согласия пациента EIa операцию переливания компонентов крови;
ОпРеделитЬ группу крови пациента по системе АВ0 и его резус-принадлежность с
помощью цоликпонов Анти-А, Анти-В и Анти-D. Занести данные в Журнал регистрации
результатов определения группы крови и резус-фактора;
Определить группу крови донора в контейнере по системе АВО с помощью Idоликлонов
Анти-А и Анти-В (Rh-фактор устанавливается по обозначению на контейнере);
Провести пробу на индивидуальную совместимость: а) проба на плоскости при ltомнатной
ТемпеРатУрё; б) одноЙ из трех проб: конглютинации с 3З% полиглюкином или
конглютинации с 10оlо желатином или непрямой реакцией Кумбса;
Провести биологическую пробу;
ПР" оТсУтствии осложнений начать трансфузионЕую терапию. Осуществлять
ДИнамиЧескиЙ кардиореспираторныЙ мониторинг, контроль диуреза и температуры тела;
Заполнить бланк протокола трансфузии донорской крови и (или) ее компонентов, журнал
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учета температуры при транспортировке донорской крови иlили компонентов (СЗП) и
журнаJI rIета рiх}морозки свежезамороженной плЕlзмы;

После окончания трансфузии донорский контейнер с оставшейся донорской кровью и
(или) ее компонентами (-5 мл), а тiжже пробирка с кровью пациеЕта, использованная для
проведеIIия проб на индивидуЕIльную совместимость, подлежат обязательному хранению
в течение 48 часов при температуре 2-6 ОС в холодильном оборудовании;
На следующий день после трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее

компонентов обязательно назначить кJIинический анализ крови и анализ мочи,

Коды результатов обуrения: 4,з2, 4.з5, 4.з6, 4.з7, 4.з9, 4.з7L, 4.з|4,4.з15, 4.з18,
4.з|9, 6.з1, 6.з1 2, 6зLЗ.

Ситуационная задача 7.

Инсmрукt4uя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
БРигада скорой помощи приехzLла на транспортную аварию, где находится
пострадавший в бессознательном состоянии.
При осмотре состояние пострадавшего тяжелое. Выражена бледность кожных
ПОКРОВОВ И СЛиЗистых. АЩ 60/15 мм рт. ст., пульс 130 уд.в мин., слабого
НаПОлнения. Щыхание поверхностное частое, 35 в мин. В области нижней
ТРеТИ ПРаВОГО бедра рваная рана, из котороЙ пульсирующеЙ струей вытекает
КРОВЬ €tЛОГО цВеТа. Видны края сломанноЙ кости. Живот напряжен, н&
п€rльпацию его больной реагирует стоном.
Задания
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную
группу.
2. СОСТаВьте И аргументируйте план ок€вания медицинской помощи на
догоспитЕUIьном этапе.
З. ПРОДеМОнстрируйте технику транспортной иммобилизации нижней
конечности.

эталоны ответов

NЬп/п Выполнение задания
1. определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную

группу
1.1

1.2. Механический повреждаIощий фактор
1 .з. II сортировочЕая грулпа
2. Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помошlи на
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догоспитальном этапе
2.|. Наложение кровоостанавливающего жгуга выше уровня раны. Такхсе можно

применять закруtку. Временные ограничения те же.

При отсугствии жгуга или закругки можно остановить кровотечение, приrкав

пЕIльцем артерию выше поврежденЕого у{астка, т.е. в точке пульсации.
)) Наложение асептической повязки. Имобилизация.
2.з. Провести обезболивание

2.4. Госпита-пизация в первую очередь

3. Техника транспортной иммобилизации ниlкней конечности

Коды результатов обrIения: 6.з1, 6.з4,6.з5,6.з12, б.з13, 6.з15, 6.з16, 6.з1,7

Ситуационная задача 8.
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Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуrенной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приводенные ниже.

Условая
В результате террористического акта пострадало 15 человек, у них имеются
открытые и закрытые повреждения разной степени тяжести. Один из них -
молодой человек 2З лет. Ему были нанесены удары тупым тяжелым
предметом. Он жалуется на боль в области правого плеча, боль в правой
половине грудной клетки, усиливающуюся при дыхании, кашле, движениях.
Объективно: в средней трети правого плеча - припухJIость, деформация, при
пальпации - резкая локаJIьная болезненность, патологическая подвижность,
крепитация; пораженная половина грудной кJIетки отстает в акте дыхания,
дыхание поверхностное, ЧДД 30 в мин., АД 80/50 мм рт. ст., пульс 100 ул.в
мин. При пальпации - резкая болезненность в проекции V -YI ребер по
среднеЙ подмышечноЙ линии, здесь отмечается припухJIость мягких r:канеЙ,

деформация. IДлеются многочисленные кровоточащие ссадины FIа руках и
ногах.

Задания
l. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную
группу.

2. СОСтавьте и аргументирйте план ок€}зания медицинской помощи на
догоспитапьном этаIIе.

3. ПродеМонстрируйте технику наложения спиральной повязки на грудную
клетку

эталоны ответов
J\Ъп/п Выполнение задания

1. определите вид травмы и пора}кающий фактор. Указать сортировочную
группу

1.1

1.2, механический повреждаrощий фактор во время террористического акта
1.з. II сортировочнаJ{ группа
2. составьте и арryментируйте план оказания медицинской помощи на

догоспитальном этапе
2.1 1. обезболить в\венным введением промедола, аrIаJIгина с димедролом и

седативными, проводниковЕUI или MeсTHEUI анестезия (блокады)
2. При низком а\д ввести вЕlзотоники, гормоны
З. Восстановить дыхание. При нарушении - (с) образная трубка, а:r,rбу

4. Осуществить иммобиJIизацию
5. Бережное перемещение больного при транспортировкеq Все препараты вводятся вЬенно, т к при нарушении микроциркуляции
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подкожное и даже внугримышечное введение локарствонных препаратов -
неэффективно!

2.2. Наложить спирЕIльную повязку на грудную клетку
2.з. ,,Щать рлажненный кислород
2.4. Госпитализировать в положении сим
3. Техника наложения спиральной повязки на грудную клетку

Показания:при ранениях грудной кпетки, при переломе ребер.
Последовательность действий :

1. Взять полосу бинта. Уложить ее на надплечье так, чтобы один конец был спереди,
а другой сзади.

2. Сделать 2 закреппяющих тура вокруг туловища в нижней части грудной клетки.
3. Последующие туры накJIадывttются выше, заIФываJI предыддцие на |l2 шириньl
бинта.

4. Закрыть грудную кJIетку спиральными тур€tN{и до подN,lышечных впадин.
5. Закрепить бинт при помощи булавки.
6. Свободные концы свисающего бинтазавязать на противоположномнадплечье.

Коды результатов обуIения: 6.з1, 6.з4,6,з5, б.з15, 6.з16, 6.з17,1.з16, 1.з8.

Ситуационная задача 9.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полrIенной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
В реЗУлЬтате автомобильной катастрофы правая рука 6-тилетней девочки
ОКztЗаЛаСЪ ЗажатоЙ дверью. Зажатая рука до локтевого сустава была
освобождена через 45 минут.
Объективно: ребенок заторможен, кожные покровы бледные, пульс 110 ул.в
МИН. ПРаВая рУка до локтевого сгиба фиолетово-синего цвета, отечная.

,Щвижения пЕtпьцами и в поктевом суставе и пЕtльцах причиняIот резкую
болезненность.

Задания
1. Оцените состояние пациента.
2. СОСТавьте И аргументируйте план оказания медицинской помощи на
догоспитальном этапе.
3. ПРОдемонстрируйте технику транспортной иммобилизация верхней
конечности.

эталоны ответов

J\Ьп/п Выполнение задания
1. Оцените состояние пациента

1,1. Состояние пациента тяжепое
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1.2 Можно думать о развитии синдрома длительного сдавливания

1.3

2. Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помощи на
догоспитальном этапе

2.| Вызвать бригаду скорой мед.Iцинской помощи
2.2. Обеспе.мть дост}.п свежего возду<a

2,з. Наложение резинового жгуга на конечности до полного освобождения ребенка;
Осмотр конечности;
5Освобождение конетIности от жгуtа. Помнить: жгут оставляется только при
артериЕrльном кровотечении и обширном размозжении конечности;
Наложенио асептической повязки на ссадины, раны при их нЕIличии;

Тугоебинтование конечности эластичным или обычньм бинтом от периферии к
центру;
Транспортная иммобилизация конечности;
Охлажденио конечности;
Обильное питье при отсугствии повреждений органов брюшной полости: -

горячий чай, кофе с добавлением алкоголя (50 мл 40-70Yо); - содово-солевой

раствор (|l2ч. ложки питьевой соды и 1 ч. ложка поваренной солп.r на 1 л воды);
Согревание (тепло укрыть);
ОксигенотерапиrI (до ступ свежего воздуха, кислорода) ;

Про филактика сердечно -со судистой недо статочно сти (преднизоло н) ;

Транспортировка в ЛПУ на носилках в положениинаспине.
3. Техника транспортной иммобилизации верхней конечности

QgнаттIение: лестничная шина Крамера длина 1м,ширина 10 см, или 1,м20 см .)UIиlllt 1 ] cмr

ШИРИНа. ШИНу Обернрь ватоЙ и забинтовать бинтом, надеть чехол из клеенкll .

1 Последовательность:
2 Усадить пациента лицом к себе, успокоить.
3 Объяснить ходманипуляции.
4 Разрезать одежду по ходу шва, открыть место травмы.
5 Осмотреть место травмы, убедиться в Ilаличие перелома или вывиха.
6 Подготовить шину.
7 ОТМОдеJIировать шину по здоровой конечности от кончиков папьцеts tsiittчtlJlс до
локтевого сустава. Убрать шину и согнуть ее под углом 900.

В Затем отмоделировать от локтевого сгиба к плечевому суставу.
9 Согнуть шину в месте предполагаемого плечевого сустава под тупым углом 1 15().

10 ПРИЛОЖить шину на здоров},ю конеIIность, Шина должна лежать конLIиков
п€шьцев, по кисти, предплечью, плечу, до противоположного плечевого cycTal]a,
11 ПРИДать поврежденrIой конечности среднефизиологическое полох(ение (рl,ку
СОГНуть в локтевом суставе, кисть уло)Iшть на шине и подложить под кисть ваJtик
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L2 Уложить шину на больную руку. Осторожно.
13 Связать концышины через здоровоенадплечье и подмышечЕуюямку.
t4 Вложить валик из ваты в подп{ышечную ямку.
15 Зафиксировать шиЕу спираJIьнымиходамибинта до середины трети плеча.

16 Затем нЕIложить повязку к,Щезо> для лrIшей фиксации конечности.

Коды результатов обrIения: 6.з1 , 6.з4, б.з5, 6.з15, 6.зlб, 6.з|7,1.з16, 1.з8.

Ситуационная задача 10.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условая
При взрыве в одном из цехов на заводе женщина 30 лет пол)п{ила сильный

УДар В живот обломком. Жалобы на сильную боль, слабостъ, тошноту, рвоту с
кроВЬЮ. Объективно: женщина лежит на спине с приведенными бедрами. При
осмотре: рана с выпавшими петлями кишечника на 5 см ниже пупка, живот не

Участвует в акте дыхания, кожа и видимые слизистые бледные, холодный пот,
АД 70150 мм рт. ст., пульс 115 уд.в мин., ЧДД 28 в мин.При п€tлъпации боль
по Всему животу, при аускультации отсутствие перист€tльтических шумов.
Задания
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную
группу.
2. Составьте и аргументируйте план ок€}зания медицинской помощи на
догоспит€Lльном этапе.

З. Окажите первую помощь при открытом повреждении живота.

эталоны ответов

J\Ьп/п Выполнение задания
1. Определите вид травмы и пораясающий фактор. Укажите

сортировочную группу
1.1 Травматический шок. Открытое ранение органов брюшной полости
|,2. Механический фактор
1.3. II сортировочн.ш группа
1 Составьте и аргументируйте план оказания медицинской помоIци на

догоспитальном этапе
2.| .Щать увлажненный кислород
2.2. Провести обезболивание
2,з, наложить асептическую повязку на рапу, не вправляя петли кишечника
2.4, госпитализировать лежа на носилках с приведенными в бедреtлнl)Iх суставах

конечностями

3. Первая помощь при открытых повре)цдениях живота

165



1. Щель: Оотановить кровотечение вроменным способом.
2, Провести TyEuIeT раневой поверхности.

З, Кожу вокруг раны обработать сtIиртовым раствором антисептика (йодинолом,

йодонатом).

4. Инородные тепа из глубины раны не убирать.
5. Если из раны выпали внугренние органы (петля кишки, сальник), их Ее вправлять!
Обложить стерильным материалом (салфеткЕIý{и, смоченными в антисептике, затем
сухими, вокруг - ватно-марлевым валиком в виде "бублика") и туго не бинтовать.
6. Ввести обезболивающее (как профилактика шока).

7. Пить недавать.
8. Тепло укрыть.
Госпитализировать на носилках.

Коды результатов об1..rения: 6.з1,6.з4, 6.з5, 6.з15, 6.з16, 6.з|7,1.зlб, 1.з8.

Щемонстрация умений в симулированных условиях к модуJlю 4:

1. Проведениесердечно-легочнойреанимации
Коды результатов обуIения: б.у16
2. Наложениеповязки,Щезо
Коды результатов обуrения: 6.у22.
3. Проведение проведения санации трахеи и бронхов.
Коды результатов обуrения: 6.у72
4. Применениеиндивиду€Lльногоперевязочногопакета
Коды результатов обуrения: б.у13.
5. Организовать рабочее пространство для проведения
предтрансфузионного определения совместимости образuов
эритроцитсодержащего компонента крови и образца крови пациента
(реципиента) в отделении (подразделении).

Коды результатов обуrения: 4.у8.
6. Обеспечить венозный доступ
Коды результатов об1.,rения: 4.у|0
7. Контрользарезультатами биологическойпробы, состоянием

реципиента во время и после трансфузии (переливания).
Коды результатов об1.,rения: 4.у|2
8. Обеспечить хранение образцов кровиреципиента, использованныхдля
ПРОВеДения проб на индивидуальную совместимость, а также контеЙнеров с
донорской кровью и (или) с ее компонентами после трансфузии
(переливания).

Коды результатов обуrения: 4,у|3
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9. Выполнение медицинских манипуляций при окЕвании медицинской

помощи пациенту

Коды результатов обуlения: |.у2.
10. Извлечение пострадавшего из транспортного средства или других
труднодоступных мест.
Коды результатов обуlения: б.у10.

Приложение 3

Оценочные материалы для итоговой аттестации

Инсmрукцuя: Вьлберите один правилъный ответ

Вопрос (задание) Варианты ответов
Правильный

ответ

Коды

результа]
oll

обучения
Перчатки, которы(
иаксимально запIищают руки
)т порезов режущими
Инструментами называются

а) нитриловые

б) виниловые

в) кольчужные
г) латексные

в 2.зЗ

ГIоказания к использованик
иедицинских перчаток

а) при асептических процедурах,
контактах с кровью и другими
биологическими жидкостями
б) при работе с воздушным
стерипизатором

в) при работе с lrаровым
стерилизатором

а 2.зЗ

3а равновесие отвечает отдеJ

внугреннего уха, называемьй
а) преддверием

б) улиткой
в) барабанной попостью
г) сrrуховыми косточкtlN,Iи

а 1,зб

Средняя оболочка cTeHKI

иатки называется
а) миометрием
б) периметрием
в) эндометрием
г) параrrлетрием

а 1.зб

Эбщий хtелчный прото!
)ткрывается в

а) двенадцатиперстную кишку
б) желудок
в) тощую кишку
г) подвздошную кишку

а 1.зб

Слепая кишка находится в а) правой подвздошной области
б) левой подвздошной области
в) правом подреберье
г) левом подреберье

а 1,зб

ормоны 
- это биологическл а) вырабатываются в а 1.зб
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}ктивные вещоства, которые эндокринных железах и

деЙствуют чероз кровь на

органы-мишени
б) вырабатываются в

экзокринных железах и
выводятся через протоки
в) синтезируются в толстом
кишечнике
г) являются конечными
продуктЕlми обмена веществ

патогенезом заболевания

{вляется
а) механизм развития
б) причина возникновения
в) исход заболевания
г) метод диагностики

а 2,з7

Признаком артериальноi
гиперемии являетс,

кожи

а) покраснение
б) цианоз
в) мраморность
г) бледность

а |.з2

Герметизация однорalзовогс

пакета дJuI сбора отходоI
кJIасса б осуществJIяется посл(
}го заполнения не более, чем

Ia

а) Зl4
б) |l2
в) 1/3

r) 2l3
а 2.з5

Стерильность инстрр{ентов I

иягкой бязевой упаковк(
эохраняется в течени(

суток

а)3
б)2
в)1
г)5

а 2.з\2

Ультрафиолетовое обrцrчgцr.
этносится к методу

а) дезинфекции
б) стерилизации
в) дезинсекции
г) дератизации

а 2.:l8

Индикаторы экспресс
контроля концеЕтрациI
цезинфицирующих раствороI
1елесообразно закJIадывать Е

эабочий раствор

а) до начала использования
б) в любое время
в) в процессе использования
г) по окончании испоJIьзования

а 2.зI2

К свойству lrрепаратов
эбладающих способностьк
}адерживать рост бактерий
)тносится

а) бактериостатическое
б) бактерицидное
в) вирулицидЕое
г) спороцидное

а 2,з]

Контроль качества
предстерилизационной

}чистки медициЕских изделий
проводится

а) ежедневно
б)lразвнеделю
в)lразвмесяц
г)lразвквартал

а 2.з|2
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Контролю качества !.

эффективности

lrредстерилизационной

ОЧИСТКИ ПРI

цецентрttлизованной обработкс

цолжен подвергать ся lYо

а) одновременно обработанных
изделий каждого наим9нования,

но не менее трех единиц

б) от кФкдого наименования
изделий, обработанных за смену
в) каждого наимонования
инструI\[ента и вида изделий,
обработанных в течение суtок
г) от одновременно
обработанной партии изделий
медицинского назначений

а 2,з12

спецодежду медперсонала I

кирургических отделения}
эледует менять
ш при загрязнении

а) ежедневно
б) 1 раз в2дня
в)lразвнеделю
г)2разавнеделю

а 2.зЗ

)ле выписки или см
иента
водят_
шфекцию

а) заключительную
б) текущую
в) профилактическую
г) предварительную

а 2.1з8

Профилактике инфекций
связанных с окtlзаниеIч

иедицинской помощи (исмп)
эпособствует использование

а) средств индивидуальной
защиты
б) медицинской аппаратуры
в) антибиотиков
г) средств лмчной гигиены

а

Антисептика - комплекс
мероприятий, направленных на

а) уничтожение микробов в

ране, организме
б) предугrреждение попадания
микробов в рану
в) уничтожение болезнетворных
микробов
г) обеззараживание
операционного tIoJUI

а 2,:з4

Утилизация медицински}
отходов кJIасса Б выполняется
пуtем

а) сжигания в печах или
захороненияна
б) специчшизированных
ПОJIИГОНЕЖ

вывоза на городскую свЕIлку

бытового мусора
в) скJIадирования на
хозяйственном дворе больницы
г) захоронения на территории
больницы

а 2.з5

Механическим методоN

цезинфекции является
а) влажная уборка помещений
б) кипячение
в) ультрафиолетовое облуrение

а 2.з8
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г) использование формалина
3аражение гепатитом Е

Iроисходит _ пуtем
lередачи

а) искусств9нным

б) пищевым
в) воздушно - капельным
г) воздушно - пылевым

а 2.з]

При выявпении педикулеза

)екомендуется проведени€

rовторной обработки чере:

_ дней

а) 7-10

б) |2-14
в) 16-18

г) 20-22
а 2.з8

При попадании крови

ротовую полость необходимо
а) обильно промыть водой
б) прополоскать 70 О/о спиртом
в) прополоскать 70 % спиртом,
затем водой
г) прополоскать водой, затем 70
0/о СПИРТОМ

а 2.зб

ьиологические выделени,
Iациентов с covid-19 относятс,
( медицинским отходам кJIасса

а)в
б)г
в)а
г)б

а 2.:з5

Акт о медицинской аварии t

учреждении содер}Itиl

эведения о

а) предположительном
источнике инфекции
б) проведении инструктажа по
охране труда
в) стаже работы работника
г) дате начала и окончания
приема антиретровирусных
препаратов

а 2.з2

Инструктаж по примененик
эредств индивидуальной
]аrrlиты обязан проводить

а) ответственный по охране
труда

б) главный врач
в) старшая медицинскЕuI сестра
г) заведуrощий отделением

а 2.зЗ

Щокуплент, который

регламентирует правила

обработки рук медицинскогс
персонала, явJUIется

а) санпин 33686-2l
б) методические указания му
З.5.1.З67 4-20 кобеззараживание

рук медицинских работников и
кожных покровов пациентов)
в) приказ главного врача
медицинской организации коб

утверждении стандартных
операционных процедур по
обработке рук>
г) должностнаlI инструкция
медициrrской сестры

а 2,,з\
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процедурного кабинета

Jормативным документом
)егламентирующим санитарно.
Iротивоэпидемиологический

)ожим медицинскоi
)рганизации, является

а) санпин 2.I.З678-20

б) rрудо"ой кодекс рф
в) конституция рф
г) этический кодекс медсестры

россии

а 2,з2

Общие

работников,
медицинских,

и технике

установлены

обязанностл
том числ(

охране труда

безопасности,

в

по

а) трудовым кодексом

российской федерации
б) федеральным законом об
основах охраны здоровья
граждан в

федерации
в)

российской

санитарно-
эпидемиологическими
требованилли к эксплуатации
помещений, здании,
сооружений, оборудования и
транспорта
г) уголовным кодексом

российской федерации

а 5.зб.

Журнал учета приема больньт:

и отказов от госпит{lлизации
ведется в

а) приемном отделении
б) каждом отделении
в) каждом кабинете
г) поликлинике

а 5.з 1

Вводньй инструктаж пс
безопасньпrл способам ч

шриемам выполнения работ т

иедицинской организации
проводится с JIицtlп4и

а) принимаемыми на временную
и постоянную работу
б) с высшим профессионаJIьным
образованием по специальности
в) со стажем работы в такой же

должности более 25 лет
г) назначенным гJIавным врачом
медицинской организации

а 5.з6.

Врачебную тайну cocTaBJulel
информация

а) вся, содержащffIся в
медицинском документе
гражданина
б)одиагнозеилечении
в) об обращении и заболевании
г) о прогнозе и исходе болозни

а 5.з3

ответственность зе

эохранность медицинскогс
эборудования в отделении
цесет

а) старшая медицинская сестра
б) заведующий отделением
в) младший медицинский
персонал
г) дежурный врач

а 5.з5

Экстренное извещение оС

шнфекционном заболеванил

а) 058-у
б) 059-у

а 5.з 1
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оформляется по форме Nэ в) 033-у
г) 028-у

Щокументом, которы.

регламентирует порядо

Fничтожения медицински,

)тходов кJIасса б, является

а) санитарные правила и нормы
б) прикtlз главного врача
медицинской организации
в) технический паспорт

установки по обеззараживанию
отходов
г) методические рекомендации
министерства здравоохранения

а 5.з4

Щля внесения изменений I

электронный медицинскиi
докуIиент, в KoTopolv

обнаружена ошибка
необходимо

а) создать новый электронный

докуI!{ент, содержапIий
внесенные изменения, с

указанием его связи с исходным
документом
б) ула:lить исходный документ,
создать новый исправленный
электронный документ
в) внести изменения
нопосредственно в исходный

файл без отметки
г) исправить ошибку устно при
следующем визите пациента

а 5.з 1

Права и обязанностл
медицинских организаций ч-

предпринимателей определенБ
в

а) федеральном зtжоне <об

ocHoBtlx охраны здоровья
грФкдан в рф) 323-фз
б) трудовом кодексе рф
в) гражданском кодексе рф
г) программе рчlзвития
здравоохранения

а 5.з3

Информация, составляюща,
врачебную тайну, может бытr

разглаттrена без согласия
пациента его законному
гIредставителю

а) при предъявлении
соответствующих документов,
подтверждающих его
полномочия
б) только в сJцлае, если пациент
находится в бессознательном
состоянии
в) если законный представитель
является близким

родственником
г) при устном обращении
законного представителя

а 5.з3

Права и обязанностл
иедицинских работникоI
эеглап{ентированы в

а) федgральном законе коб
основах охраны здоровья
граждан в РФ> 32З-фз

а З.з 1
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б) труловом кодексе рф
в) гражданском кодексе рф

г) программе развития
здравоохранения

При открытой раIIо грудной

кJIетки необходимо напожитt

повязку

а) окклюзионную
б) спиралевидную
в) крестовидную
г) колосовидную

а 6.з 1З

Перевязочный материЕuI I

эбласти промежности можнс

Fдержать с помощьк
повязки

а) т-образной

б) черепашьей
в) колосовидной
г) пращевидной

а б,з 13

В компетенцию медицинской
)естры при оказании первой

Iомощи при ушибе входит

а) наложение давящей повязки,
местно холод
б) обезболивание места ушиба
в) наJIожение асептической
повязки
г) применение грелки

а 6.з 13

Перед начаJIом сердечно-

гrегочной реанимации пациент)
Iридают положение

а) горизонтальное - на спине
б) на спине с приподнятым
головным концом
в) на спине с опущенным
головным концом
г) на левом боку

а 6,з 10

Признаком остановки сердцч

[вляется
а) отсутствие пульса на сонной
артерии

б) отсугствие сознания
в) узкие зрачки
г) сулороги

а 6.з2

FIачальным видом помощи Е

)чаге чс считаетс,
помощь

а) первая

б) ловрачебная
в) первая врачебная
г) квалифицированная
медицинская

а 6.з4

Эоотношение компрессий нЕ

rрудину и искусственных
]дохов при проведении
]еанимации составляет

а) 30:2

6) 2:I5
в) 1:5

г) З:6

а 6.з 10

Пенистая розоваjI мокрота Ht

фоне гипертонического кризt
карактерна дJUI

а) отека легких
б) бронхиа_пьной астмы
в) крупозной пневмонии
г) легочного кровотечения

а 6.з2

Мероприятипли первоt
помощи при травматическоN

а) вызов скорой помощи,

устранение причины, вызвавшей
а 6,зб

17з



JIоке являются шок, обезболивание
б) проведение иммобилизации и

транспортировка
в) транспортировка в

травматологическое отделение

г) остановка кровотечения и
перенос пострадавшего на

ровную поверхность
Признаком острой массивной

кровопотери являотся

а) слабый частый пульс
б) повышение температуры тела
в) повышения артериального

давления
г) гиперемия кожных покровов

а 6.з2

Возможньпл осложнеЕием пр,
Iроведении компрессиi

рудной кJIотки явJuIется

а) перепом ребер
б) перелом ключицы
в) повреждение трахеи
г) перелом позвоночника

а 6.зЗ

]пособом временной
)становки артериzrльног(
(ровотечения является

а) наложение
кровоостанавJIивающего жгуга
б) наложение сосудистого шва
в) перевязка сосуда
г) переливание крови

а 6.з|2

Помощью для пациента (

пегочным кровотечением н€

цогоспитальном этапе явJUIется

а) холод на грудную клетку
б) введение сосудосужив€lющих

средств

в) подготовка набора для
плевральной пункции
г) измерение темпоратуры

а 6,зl2

Прием Геймлиха прI
шнородном теле в гортЕlнр

предполагает

а) серию из 5 толчков кулаком
на область верхней поповины
живота
б) запрокидыванио головы и
открывание рта
в) введение воздуховода
г) сочетание искусственной
вентиJUIции легких с непрямым
массажем сердца

а 6.з11

При внезапных остры}
заболеваниях и состояниях
гIредставJIяющих угрозу жизни
иедицинскую помощI
)казывают

а) в экстренной форме
б) в неотложной форме
в) в порядке очереди
г) в виде само- и взаимопомощи

а 6.зб

Признаком биологической
эмерти явJUIется

а) симптом деформации зрачка
б) прекращение дыхания
в) расширение зрачка

а 6,з2
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г) прекращение сердечной

деятельности

ГIосле разряда дефибриллятор€
при проведении сордечно-

гrегочной реанимации

а) приступЕlют к компрессиям
грулной кпетки

б) ждуг реакции на
проведенную терапию
в) опредепяют частоту пульса
г) оцениваrот глубину вдохов

а 6.з8

На электроды дефибрилляторt
пакJIадываются салфетки
эмоченные

а) физиологическим раствором
б) спиртом
в) нашатырным спиртом
г) фурацилином

а 6.з7

Щефибриллятор используетс,

цля

а) электроимпульсной терапии
нарушений сердечного ритма
б) исследования работы
гоJIовного мозга
в) ультразвуковых исследований
сердца и его кJIапанного
аппарата
г) регистрации и исслодования
электрических полейо

образующихся при работе
сердца

а 6,з]

Цля иммобилизациI
конечности пострадавшего прI
переломе необходимс
зафиксировать

а) два соседних сустава выше и
ниже места перелома
б) только место перелома
в) только дистальньй сустав
г) всю конечность без уrёта
суставов

а 6.з l5

Первая помощь на мест(
происшествия при переломс

цлинной трубчатой кости

а) rпцмобилизация конечности
транспортной шиной
б) выполнение скелетного
вытяжения
в) выполнение репозиции
отломков
г) использование шины Бепера

а 6,з 15

При наJIичии ожогов о,]

электрического токЕ

шеобходимо

а) наложить сухую
асептическую повязку, не
вскрываJI пузыри
б) смазать ожоги маслом или
кремом
в) обработать раны спиртовым

раствором
г) приложить лёд
непосредствонно к ожоговой

а 6,з 14
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поверхности

Цля проворки дыхания )
]ациента без сознани,
иедицинская сестра доJDкна

а) открыть дыхательные пуги,

прижаться ко рту и носу
пострадавшего, выспушать

дыхание
б) положить руку на грудную
кJIетку пациента, чтобы
почувствовать дыхание
в) воспоJБзоваться зеркальцем

для обнаружения дыхания
г) выслушать дыхание
фонендоскопом

а б.з11

При попадании отравляющегс
вощества на кожу необходимо

а) обильно промыть кожу
прото.пrой водой
б) протереть кожу спиртовой
салфеткой дJuI нейтрализации
яда

в) наrrести мазь
г) дать антигистаминный
препарат

а 6.з 14

Щействия медицинской сестры

при подозрении на инфаркr
миокарда у пациента

Ф выa}вать врача, уложить с
приподнятым головным концом,
обеспечить полный физический
и психологический покой
б) проводить в поликJIинику на
прием к участковому врачу
в) успокоить и уложить на
правый бок, вызвать врача
г) вызвать врача, уложить с
приподнятым ножным концом

а 6,зб

Общим

цJUI

противопоказанием

реанимационных
ЕвJUIется

проведения
мероприятий

а) биологическм смерть
б) коматозное состояние
в) почочнаlI и печеночнаlI
недостаточность
г) нарушение мозгового
кровообрапIения с потерей
сознания

а 6.з9

Препаратом донорской кровl
tвJUIется

а) альбумин 10%

б) гелоплазма баланс
в) полиглюкин
г) венофундин бYо

а 4,з4

При гомотрансфузил
5иологическая пробt
проводится _ раз (а)

а)з
б)4
в)5
г)б

а 4.з7
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0сновное правило

гемотрансфузии - пероливатЕ

кровь

а) по жизненным показаниям

б) в максимально возможном

объеме

в) при любой минимаrrьной
необходимости
г) по настойчивому жепанию
пациента

а 4,,g9

При переливании коллоидны}

растворов обязательныр

[вляется

а) проведение биологической
пробы

б) катетеризация центральной
вены
в) определение группы крови
г) катеторизация мочевого
пузыря

а 4.з7

При гемотрансфузии
э бязательно опроделяется

а) группа крови
б) гематокрит
в) СОЭ
г) уровень гJIюкозы

а 4.з9

Эрок хрtlнения остаткЕ

:емотрансфузионной среды

Iосле переливания (часы)

а) |2
б) 24
в) 48

г) 72

в 4.:з9

В Российской Федерации I

иедицинской документациI
цля обозначения групп кров,
Io системе АВО используется
rлассификация

а) комбинированнаrI

б) буквеннм
в) чифровая
г) международнаJI

а 4,з 10

Группа крови, в KoTopoi
эодержатся антигены А и В

а) четвертая
б) первая
в) третья
г) вторая

а 4.з14

клиническое использовани(
крови и (или) её компонентоI
профессионttльного стандарте
кМедицинская
сестра/медицинский брат>,

утвержденного приказом
Минтруда Соцзащиты Jф475 от

3I.07 .2020, определяет ршдел

а) раздел 3.1.5

б) раздел 3.1.1

в) раздел 3.1.3
г) раздел 3.1.2

а 4.з 10

Эптима.пьный режим хранения
)ритрокомпонентов

а) +2-+6"С

6) -2-4"с
в) +0-+10'С
г) +8_+12'С

а 4,з 1

Пр, переливании крови,

1есовместимой по АВ0, можеr
а) гемотрансфузионньй шок
б) бактериальный шок

а 4.з 18
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]азвиться осложнение в) анафипактический шок
г) цитратный шок

При проведении проб не

Iндивидуапьную
]овместимость донора п

)еципиента смешивtlют

а) сыворотку реципиента с

эритроцитtlп{и донора
б) сыворотку донора с

эритроцитап{и реципиента
в) сыворотку донора и
сыворотку реципиента
г) эритроциты донора и

реципиента

а 4.з9

Проба крови реципиента для

Iроведения
rредтрансфузионных тестоI
5ерется не ранее чем за

а) 24 часа до трансфузии

б) 12 часов до трансфузии
в) 72часа до трансфузии
г) 48 часов до трансфузии

а 4,з9

Размораживание плЕlзмБ

]роизводится в специЕlльном

эборудовании при температуре

а) +З7"С

б) +4,с
в) +22'С
г) +10"С

а 4:l9

Iемпература хранения

компонентов крови

регистрируется в журнапе

а) 2 разав сугки
б)3разавсугки
в)4разавсугки
г)lразвсуtки

а 4,з 1

Иедицинским документом, I

котором хранится информация

)вязаннаrI с профессиональной

цеятельностью и ее влиfiIиеN
ша здоровье является

а) паспорт здоровья
б) модицинскаJI карта

стационарного больного
в) карта диспансерного
наблюдения
г) обменная карта родильного
дома, родильного отделения
больницы

а 3.з 1

ГIосле проведения вакцинацил
иедицинскаrI сестра должнt
гrаблюдать за ребенком н(

иенее_ минуг

а) 30

б) 45

в) 15

г) 60

а З,з11

Абсолютным
противопоказанием для-

введения всех видов вакциЕ
является

а) сильнаJI реакция или
поствакцинаJIьное осложнение
на предыдущее введение
б) острое респираторное
вирусное заболование
в) переливание крови или
иммуноглобулинов в анамнезе
г) наличие насморка без

температуры

а 3.з11

Вакцинация детей против кори
краснухи, эпидемическог(

а) вакцинация в t2 месяцев,

ревакцинация в б лет
а З.з11
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паротита проводится по схеме б) вакцинация в ЗЧ дней,

ревакцинацпяв7 и 14 лет

в) вакцинация в 3, 4,5 и 6

месяцев, ревакцинация в 18

месяцев

г) вакцинация в 1-й день, | и 6

месяцев

Щокр.tентом,

регламентирующим схем

проведения планово

вакцинации, является

а) национальньй каJIендарь

профилактических прививок
б) прививочный сертификат
в) приказ минздрава России от
0з.|2.20l2Jф 1006н

г) экстренное извещение об
инфекцио нном заболе вании

а З.,з 1

Щеятельность школ здоровь,
шляется формой проведени,

профилактики

а) втори.шой
б) первичной

в) социальной

г) популяционной

а З,з2.

Основным методом
профилактики хронических
обструктивных болезней

llегких (ХОБЛ) является отка:
ст

а) курения и профилактика
инфекционных болезней легких
б) пегкоусвояемой и
высококалорийной пищи
в) применения медикаirлентозной

терапии

г) вакцинации против гриппа

а 3,з 10

Щиспансеризация населени,
)существляется в организациях

а) первичной медико-
санитарной помощи
б) специЕlлизированной
медицинской помощи
в) социа.тrьного обслуж ивания
г) паллиативной помощи

а 3.з8

К проявленик
кJIимtктерических признаков }

кенщины относится

а) прекращение менстручrльного

цикJIа
б) увеличение веса
в) боль в животе
г) снижение аппетита

а J.зJ

Фактором защиты о1

употребления алкоголя I
подростковом возраст€

Евляется

а) взаимопонил,tание между
членап{и семьи
б) отсутствие мониторинга со
стороны родителей
в) низкий уровень ожидания от
булущего
г) предпочтеЕие мнения
сверстников

а 3.з5

Эдним из диагностически> а)солиболее5гвсугки а 3,з3
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(ритериев фактора рискs
кнерационtшьное питание))

шJIяется потребление

б) овощей и фруктов бопее 400 г
в сугки

в) воды более 1,5 литров в сугки
г) рыбы бопее 2разв неделю

Вирус краснухи опасеII дJL
5еременной женщины в связи с

а) развитием врожденных
пороков у плода

б) поражением почек
в) появлением аллергической

реакции
г) развитием пневмонии

а З.з|2

Предупреждение употребления
:IаРКОТИКОВ ЯВЛЯеТСЯ ЗаДаЧеЙ

профилактики

а) первичной
б) социальной
в) третичной
г) адаптивной

а З.з5

избыточная масса тел€

tвляется фактором риск€
]alзвития

циабета

а) сахарного

б) несахарного

в) почечного

г) фосфатного

а З.з5

Иенопаузой назьгвается а) последняя менструация через

1 год существования стойкой
ЕlI\{енореи

б) время стабильной
менструальной функции
в) момент наступления первой
менструации
г) период времени после
окончания репродуктивного
возраста

а З.з3

Ведущими факторами
формирующими здоровь(
Еаселения, явJUIются

а) социально-экономические
б) биологические
в) природно-кJIиматические
г) экологические

а З,,з2

Нерациональное питани(
явJuIется основным фактором

риска развития

а) сердечно-сосудистых
заболеваний
б) обструктивного бронхита
в) заболеваний почек
г) психических заболеваний

а

Предварительный
иедицинский осмотр проводят

а) при поступлении на работу
или уrебу
б) школьник€lIчI, студентам
в) для раннего выявления ряда
заболеваний
г) перед выездом в рейс

а 3,з]

Медико -административный
карантин предусматривает

а) запрет въезда на
неблаго полrrную территорию

а З.з 14
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б) изоляцию больного

в) оOмотр прибьвших из

неблагополушых регионов
г) дезинфекцию помещений

Медико-санитарный карантиI

ГIредусматривает

а) изопяцию боrьного
б) введение особых правил

перосечения государственЕых
границ
в) запрет въезда на

неблагополгIную территорию
г) закрытие государственных
границ

а З,з l4

?екомендуемая периодичностI
rрофилактического ocмoTpt
кенщины врачом акушером.
lинекологом составляет

а)lразвгод
б)lразв2года
в)4разавгод
г)2разавгод

а З.з]

Согласно ФЗ РФ от 21.11.2011
Ns 323-фФЗ <об основа}
)храны здоровья грФкдан I

Российской Федерации>, I

)сновным принципallu охраны
}доровья относится

а) приоритет профилактики в

сфере охраны здоровья
б) медицинское страхование
граждан
в) госуларственное управление
здравоохранониом
г) муниципaльное управление
здравоохранением

а 3.з 1

Щиспансерное наблюденис
проводится

а) с целью предупреждения
осложноний, обострений
заболеваний
б) лля определения соответствия
состояния здоровья работника
порrIаемой работе
в) дJuI своевремонного
выrIвления начальных форм
профессиональных заболеваний
г) при поступлении на работу
или 1"rебу

а 3.з8

Щиспансеризация взроспогс
Iаселения проводится I

этап(а)

а) два
б) один
в) три
г) четыре

а 3.з8

Противо эпидемическими
иероприятиями в очаге гриппЕ

ЕВJUIЮТСЯ

а) влажн€ш уборка и
проветривание помещения
б) бывшие в контакте с
больньшчrи, не привитые и не
болевшие подлежат срочной
иммунизации

а З,з 1З
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в) разобщение контактных на 7
дней после последнего слrIм
заболgвания

г) очаговая дезинфекция

Щля оценки состояния здоровь,

цетей применяют
групп(ы) здоровья

а)5
б)3
в)4
г)7

а З.з3

Специфическая профипактикz

пнфекционных заболеваний

закJIючается в

а) вакцинации населения

б) дезинфекции в очаго
инфекции
в) ношонии масок в
общественных местах
г) применении противовирусных
препаратов

а 3.з 13

Санитарное просвещение - этс

раi}дел здравоохранения,

содержанием которогс
являются

а) гигионическое обуrение и
воспитание населения

б) методы профипактики
инфекционных заболеваний
в) методы профилактики
неинфекционных заболеваний
г) факторы вJIияния условий
жизни и труда на здоровье
человека

а J.,-зZ

К массовым формаш
гигиенического воспитани,
)тносится

а) демонстрация кинофильмов
б) лиспр в школе здоровья
в) лекция для небольшой группы
г) инструктаж сотрудников

а З,з2

3 ходе диспансеризацил
rбсолютный сердечно.

:осудистый риск определяетс,

r граждан в возрасте (в годах)

а) 40-64

6) 65-74
в) 75-79
г) З5-39

а З,з 10

немедикаlrлентозным методоN
профилактики, лечения ч.

медицинской реабилитацил
пациента с сахарным диабетопл

является

а) работа школы дJuI пациентов
с сахарным диабетом
б) пребывание в дновном
стационаре
в) прием (осмотр, консультация)
врача-эндокринолога
г) установка инсулиновой
помпы

а З,з2

При приеме на работ1
эбязательно прохождени(

медицинскогс
)смотра

а) предварительного
б) периодического
в) текущего
г) специализированного

а 3.зб

Iервый этап дисrrансеризациI а) в течение одного рабочего дня а З.з8
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iIроводится б) по желанию пациента в

выходные дни
в) только при наличии
направления с работы
г) в течение трех рабочих дней

FIа профилактический ocMoTtr

иожно записаться через

а) портал госуспуг
б) уlасткового врача

в) страховую компанию
г) регистратуру

а З.з7

Комплекс мероприятий пс

иедицинскому осмотр)
]рачами-специалистаivlи п

Iрименению необходимы>
иетодов обследования

)пределенных групп насеJIения

Iазывается

а) диспансеризацией
б) профилактикой
в) диагностикой
г) реабилитацией а 3.з8

Сообщить по телефону I
органы роспотребнадзора с

выявлении инфекционногс

заболевания необходимо I
гечение часов

а)2
6)4
в)6
г)8

а З,з 15

К методtlп{ гигионическогс
воспитания относитсl

метод

а) репродуктивный
б) экспериментальный
в) сравнительный

г) описательньй

а З.з2

Право на выдачу листка
гIетрудоспособности имеет

а) фельдшер здравпункта
б) частнопрактикующий врач
в) врач станции скорой
медицинской помощи
г) врач станции переливания
крови

а 3.з 1

После профипактическог(
)смотра опредеJUIется

а) группа здоровья
б) группа инвалидности
в) нуждаемость в саЕаторно-
курортном лечении
г) профессиональная
пригодность

а 3,з7

Показатgлями здоровья,
(оторые включtlются в

}нтропометрическое
эбследование пационтов,
{вJUIются

а) рост, вес, окружность талии
б) частота дыхания, пульс
в) температура тела,

арториальное давление
г) уровень глюкозы в крови,
холестерин

а З.з3

Продолжительность измерени,
гемпературы в подмышечноi

а) 10

б)2 а 1.з4
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сбласти (мин) в)5
г) 20

Осложнение со стороны кожи,

которое может развиться }

больного, находящегося н€

цлительном постельном

режиме, нЕlзывается

а) пролежнем

б) фурункулёзом
в) аллергическим дерматитом
г) ихтиозом

а 1.з5

В оснащение для rrостановк,

очиститеJъной клизмы входят
а) кружка эсмарха,

соединительнаJI трубка, зажим,

наконечник, вазелин, вода 1-1,5

литра
б) газоотводнаJI трубка,

грушевидный баллон, вода 2-З

литра
в) шприц жане, тонкий катетер,
вода 1,5-2 литра
г) 2 толстых желудочных зонда,

воронка, вода 4-5 JIитров

а 1 .,з4

По напряжению пуль(

различают

а) твердый и мягкий
б) скорый и медленньй
в) полный и пустой
г) ритмичный и неритми.штый

а l,зб

Основные приемы активIIог(
элушания

а) внимание, (присуtствие),
подтверждение понимания
б) поддержание активного

диалога
в) лополнительнЕuI аргументация
г) активные возражения и
контраргументы

а 1.зЗ

При взаимодействии (

возбужденным пациентоN
иедицинскЕUI сестра доJDкна

а) слгушать молча, не перебивать
заN,Iечаниями

б) выразить свое неудовольствие
в) задавать наводящие вопросы
г) выяснить гIричину
возбуждения

а l.з3

Сдна из эффективных техни!
иежличностного общения

а) активное слушание
б) ориентировка в собеседнике
в) аргументация
г) контраргуN{ентация

а l,з21

К субъективным данным с

пациенте относят
а) жалобы на бессонницу
б) вынужленное положонио
в) частоry пульса
г) высыпания на теле

а 1.з4

Брадикардией называетс,
цастота пульса реже _ удароЕ

а) 60

б) 80
а l .зб
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} минугу в) 90

г) 100

и подаче

кно
судна паци

кровати

а) опустить изгоповье

б) зафиксировать ножной конец
в) поднять бортики
г) поднять изголовье

а 1.з4

Эпециальными

:риспособлениями дпl-

rрофилактики пролежней

IВJUIЮТСЯ

а) подушки
б) одеяла

в) клеенки

г) поллокотники

а l .з5

Jри поврежд9нии одной из pyl
5ольному надевают рубашку л

)ледующем порядке

а) снача-тlа больная р}ка, потом

здоровм
б) снача.гrа здоровая рука, потом
больная
в) сначала через голову, потом

руки в рукава одновременно
г) сначала обе руки в рукава,
потом надевают через голову

а l.зЗ

Правильная биомеханика телЕ

\{едсестры позволяет
а) предотвраIцать трtlвмы
позвоночника
б) улерживать равновесие
в) исключать дискомфорт
г) снижать Еагрузку на
сердечно - сосудистую систему

а 1.з3

Иоча на общий анали:

Iаправляется в лабораторию
а) клиническую
б) бактериологическую
в) иммунологическую
г) вирусологическую

а l.з9

Смена постепьного L

шатольного белья I

герапевтическом стационар(
проводится планово один рtlз в

а) 7 дней
б) день
в) 2 недели
г) месяц

а l.з4

уничтожение исrrользованны}
lN{пул наркотическиr
препаратов в стационарны}

rсловиях проводится

а) специальной комиссией с

составлением акта
б) старшей медицинской
сестрой
в) лечащим врачом
г) дежурной медицинской
сестрой

а l,з|2

В слу{ае образования

tIостинъекционного
инфильтрата медицинска,
эестра должна

а) довести до сведения врача и
сделать зilпись в журнЕlJI

регистрации постинъекционных
осложнений
б) обработать инфипьтрат 5%

раствором йода

а l,з15
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в) проконсультироваться с

хирургом и направить пациента

на увч-терапию
г) отменить последующие

инъекции

Ссновным проявлениеN
кандидозного стоматит€
[вjIяется

а) творожистые высыпания на
слизистой полости рта
б) молочный струп на лице

в) язвочки на слизистой полости

рта
г) боль при глотании и

увеличение лимфоидной ткани

а 1,з15

При подготовке пациента I

ректороманоскопии илу.

колоноскопии медицинска,
эестра должна выполнить

а) очистительную кJIизму
накануне и за 2 часа до
исспедования
б) сифонную кJIизму вечером

в) масляную кJIизму утром
г) постановку газоотводной
трубки угром

а 1.з9

Щля резаной раны характерны а) зияние, ровные краJI

б) большая гrryбина, точечное
входное отверстие
в) кровоизлиfiIие вокруг,
неровные kpffI
г) зияние, размозжение краев

а 1.з15

Бронхоскопия относится I

МеТОДаIч

Iсследования

а) инструментаJIьным
б) лабораторным
в) рентгенологическим
г) радиоизотопным

а 1,з9

Эффект действия
ЕIитроглицерина настуIIае1

аерез (минугы)

а) 1-2
б) 10-15

в) 15-20

г) 20-25

а 1,зВ

При приеме пациентом
эифампицина для лечения

губеркулеза моч€

)крашивается в _ цве1

а) оранжевый
б) синий
в) фиолетовый
г) зеленый

а 1.з8

Наложение гастростомы прр

неоперабельном раке пищеводi
flвляется

]Iечением

а) паллиативным
б) радикальным
в) симптоматическим
г) патогенетическим

а l,з18

У детей с жаропонижающей

целью противопоказан прием
а) аспирина (ацетилса-гrициловой

кислоты)
б) парацетаN{ола

а 1,з8
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в) ибупрофена

г) метамизола натрия

восстановление илч.

компенсациrI нарушенньD(

функций и трудоспособностл
теловека называется

а) реабилитацией
б) лечением
в) диагностикой
г) профилактикой

а 1.з17

Санаторно-курортЕое лечени(

вкJIючает медицински(
профилактические, лечебные l

реабилитационные
иероIIриятия на основе

а) природных лечебных

ресурсов
б) лекарственной терапии

в) иглоlка-пывания

г) гомеопатии

а 1.з 17

После введения гипотензивны)
препаратов с целью оказани,
ilеотложной помощи пациент)
пеобходимо

а) соблюдать постеJIьный режим
в течение 2-З часов
б) вести активньй образ жизни
в) соблюдать постельный режим
в течение 30 минуг
г) соблюдать постельный рожим
в течение суIок

а 1.з|2

Эсновной жалобой прр

эбструктивном бронхитс
Iвляется

а) одышка
б) повышение температуры
в) недомогание
г) головная боль

а l.з15

Пекарственными препаратаI\{и

применяемыми дJUI лечения

пролежней, явлrIются

а) солкосерил, алазоль, пантенол
б) алмагель, ихтиоловtUI мЕlзь,

тетрацикпиновtUI ма}ь
в) бензил-бензоата, бом-бенге,
вишневского мазь
г) гоксоJIиновaUI м€lзь,

ампицилJмновaUI мазь

а 1.з8

Признаком учаIцения дыхания

Iвляется

а) тахипноэ
б) брадипноэ
в) диспноэ
г) апноэ

а 1,з15

В HacTo.шrlee время в практикс
}дравоохранения широкс
Iрименяют этапа (ов)

эеабилитации

а)3
б)5
в)2
г)4

а 1,з17

Помощь пациенту (

)тморожением вн(

иедицинской организациI
зключает

а) горячее питье,
термоизоляционнtUI повязка
б) горячее питье,
полуспиртовый компресс
в) растирание порФкенного

участка подргшыми средствами
г) горячее питье, растирание
порчDкенного участка

а 1,з16
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Первая помощь до окаlания

иедицинской помощи

)кtlзьвается гражданам пр2

Fгрожающих их жизни ч,

}доровью

а) несчастных слуIIаJIх, травмах,

отравлениях, состояниях и

заболеваниях
б) только при террористических
актах

в) развлекательных
мероприятиях
г) только при травмах

а 1.з16

Уретральный катетер перед

зведением обрабатывают

а) стерильным глицерином
б) антисептическим раствором
в) 3% раствором перекиси

водорода
г) 70'этиловым спиртом

а 1.з3

Перевязочный материал Hz

культе конечности можнс

удержать бинтовоi
повязкой

а) возвращающейся

б) колосовидной
в) циркулярной
г) черепашьей

а 1.з14

Приемом механическоi
1нтисептики раны является

а) удаление из раны
нежизнеспособных тканей

б) лренирование раны марлевым
тампоном
в) наложение стерильной
салфетки
г) наложение давящей повязки

а 1.з13

ГIервичная хирургическая

эбработка раны вкJIючает

а) иссечение краев, дна и стенок

раны
б) промывание раны
в) ула-шение из раны сгустков
крови и инородных тел
г) наложение на рану вторичных
швов

а 1.з13

В набор инструментов длr|

первичной хирургической
эбработки раны входит

а) пинцет хирургический
б) роторасширитоль
в) пила Щжигли
г) троакар

а 1,з10

Карактерным признаком ракЕ
иоло.шrой железы является

а) втянугый сосок
б) боль при п€rльпации

в) крепитация
г) повышение температуры
кожи

а 1,з15

эмена базь

цвухкомпонентного
калоприемника
)существляется

а)lразв3дня
б) ежедневно
в) 1 раз в 7-10 дней
г) по мере необходимости

а 1,з10
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ГIри подготовке пациента I

Iсследованию кала на скрытук
(ровь необходимо искпючитI
Iродкты, содержащие

а) железо

б) углеводы
в) клетчатку

г) белки

а 1,з9

1ри наложении кожных шво
IспоJъзуется _пинцет

а) хирургический
б) анатомический
в) офтальмологический
г) стоматологический

а 1,з 10

Показанием к катетеризацил

иочевого пузыря является

а) острая задержка мочи более 6-

ти часов в послеоперационном
периоде
б) недержание
в) задержка
вызваннаlI

мочи
мочеиспускания,

мочеиспускательного
г) появпение отеков

травмой
канала

а 1.з15

Рвота ккофейной гущей>;

карактерна для

а) же.lryлочного кровоточ9ния

б) панкреатита
в) холецистита
г) острой кишечной инфекции

а ].з15

Эсновным симптомом гонорер
пвJUIется

а) гнойные выделения из уретры
б) лихорадка
в) зул гениталий
г) нарушения сна

а l.з15

При носовом кровотечении

ребенка его необходимо
а) усадить, слегка наклонив
голову вниз
б) усадить, запрокин}ъ голову
назад

в) уложить на бок
г) улоя(ить на ровную
поверхность с возвышенным
головным концом

а 1,з15

Щля премедикации lrеред

эперацией применяют
а) промедол
б) омнопон
в) фентанил
г) морфий

а 1,з|2

Глубину вводениl
желудочного зонда пр!
tIромывании жеJryдкЕ

взрослого пациентЕ

)предеJuIют по формуле: рост .

_ (см)

а) 100

б) 80

в) 50

г) |l2 роста а l,з3

Ситуациоцные задачи
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Ситуационная задача 1,.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
На станцию скорой медицинской помощи обратился пациент 45 лет с

жалобами на приступ выраженной одышки с затрудненным выдохом,

постоянный непродуктивный кашель, резкую слабость. Возникновение
приступа связывает с запахом краски (на рабочем месте в цехе идет ремонт).
Объективно: пациент занимает вынужденное положение - сидит, оlrираясь

руками о край стула. Лицо и кисти пациента пастозны. Вены шеи набухIпие.

Кожные покровы бледные, влажные. Над лёгкими коробочный перкуторный
звук, выслушиваются в большом количестве сухие свистящие хрипы.
Свистящие хвипы слышны на расстоянии несколъких метров от больного.

,Щыхания частое, до 28 в мин. Пульс 9б уд.в мин., ритмичный.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте неотложное состояние пациента.

2. Составьте и прокомментируйте €IJгоритм оказаниrI неотложной помощи.

3. Перечислите мероприятияпо профилактике данного неотложного состояниrI.

эталон ответа
1.У пациента астматический статус, развившийся в результате контакта с

запахом краски на производстве. Пациент занимает вынужденное положение
(сидит, опир€шсь руками о край сryла). Кожные покровы цианотичные,
влажные, вены шеи набухшие. Над легкими коробочный перкуторный звук,
большое количество сухих свистящих хрипов, выслушиваемых на расстоянии.
,Щыхание частое, 28 в мин., пульс 96 ул.в мин., ритмичный.
2.Необход1,1пдо:

1. Вызвать врача;

2. Помо.ъ пациенту пршuIть выну}цденное положение;

3. Успокоить пострадавшего;
4. РасстегнугъстеснrIющуюодех(ду;

5. Дать инг€lJuIюр с €lэрозолем бронхолитического препарата (сальбутамол,

беротек, беродуал);

6. ПроконтролироватьправильностъегоприменениrI;

7. Обеспе.п,tть притOк свежего воздуха или инг€IJIяIц{и рла)кненного кислорода;
8. На задне боковые отделы грудной кJIетки поставить горчиtIники (при

отс)дствии аплергиина горчиtIное масло);

9. Сделать горячие р)цные и ножные ванночки (темпераryра воды 40 - 42оС);
10. Дать горячее щелочное питье иJIи сделать щелочные инг€lJuIции;

11. Наблюдатъ за состоfiIием паlц.Iента, контролIФовать ЧДД, пульс, АД,
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сальбутамол (вентошн) ;

фенотерол (беротек);

ипратропия бромид (атровент);

беродуал (ипратропия бромид;

фенотерол), гормональный препарат (будесонид);

Внугривенно медленно ввести раствор:
эуфшлина2,4Yо 5 - 10 мл на 5 * 10 мл;

физиологического раствора натрия хJIорида. Гфи неэффекплвности - раствор
преднизолона 30 - 60шш внуцривенно, подкожно - раствор адренаirина},|О/о 0,3 - 0,5

Nlл.

3. Поскольку дьжательн€lя недостатоIIность явJuIется осложнением других
заболеваний, профилактика сводится к своевременному и адекватному лечению
болезней, способrrьтх стать при.паной дьжательной недостаточности (например,

болезней орг€lнов дIх€lниrI, нервно-мышечных заболеваний, сердечной

недостато.шости).

Коды результатов об1^lения: 6.з2, 6.з4, 6.з1 1, 3.з3, 1.з16, 1.з4.

Ситуационная задача 2.

ИнсmрукLquя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
Во время пожара пострадавший извлечен из горящего здания. Состояние
краЙнq тяжелое. Сознания отсутствует. Кожа лица и слизистых м€tлиновой
окраски. Зрачки расширены, дыхание поверхностное, редкое до 12 в мин.,
Затрудненное. Пульс частыЙ, 96 уд.в мин., нитевидныЙ. Кожа кистей обеих

рук и нижних конечностей до середины бедер красного цвета, покрыта
пуЗырями, но некоторых участках ожоговых поверхностей коричневые
корочки, безболезненные. ПострадавшиЙ доставпен бригадой скорой помощи
в приемное отделение ожогового центра.
Задания
1. Определите вид травмы и поражающий фактор. Укажите сортировочную
группу.
2. Составьте и аргументируйте план ок€вания медицинской помощи на
догоспитаJIьном этапе.
З. Продемонстрируйте технику н€uIожение асептической повязки
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эталон ответа
Nsп/п Выполнение задания

1. Определите вид травмы и порая(ающий фактор. Укажите сортировочпую
группу

1.1 Вид травмы: Отравпение продуктами горения Ожог II-III ст. Ожоговый шок

\.2. Термический повреждающий фактор
1 .3. I сортировоIшая группа
7 Составьте и арryментируйте план оказания медицинской помощи на

догоспитальном этапе
2.1. 1. Прекратить действие термического агента.

2. Охладить обожженный rIасток холодной проточной водой иJIи

пузырями со льдом.

З. По назначению врача обезболивание - анальгетики, антигI.I0тапlинные

препараты, нейролептики; в легких случаях - анальгин, баралгин, в тrIжелые

ингаляционные анестетики. Прилипшие к обожженной коже уrастки одежды не

снимают, а обрезают.

2.2. На.rrожить асептические повязки сухие или влаэкно- высыхающие (р-р 0.1%

риванола, 0.2% фурацилина, 5%мафени да, 3 -5О/о борной кислоты).

2.з. ,Щать рлажненный кислород
2.4. На фоне интенсивной терапии госпитаJIизировать в лечебное уLII)сждOние в

первую очередь

3. техника наложение асептической повязки
I|ель туалета раны - очищение поверхности от грубых загрязненийо удаление
остатков некротических тканей, дезинфекция и лечение посредством избранных для
данного случая средств.

1 Приготовить: лоток, 2 пинцета;перевязочный материЕ}л, раствор йодоната |О/о,

фурацилина.
2 Придать пациентуудобное положение с хорошим доступом кране.
3 Осторожно обработать ожоговуIо поверхностьраствором фурацилина сатrфеrкой

на пинцете промокательными движениями, ипи слить раствор на рану из флакона.
4 Просушить салфеткой напинцете ожоговую поворхность и кожу вокруг раны.
5 Обработать кожу вокруг раны раствором йодоната са_тrфеткой на пинцете от центра
к периферии (2 раза).
6 Наложить на рану салфетку, смоченную раствором фурацилина rrри помощи двух
пинцетов.
7 Наложить сухую салфетку, зафиксировать перевязочный материаJI бинтовой
повязкой.

Коды результатов обl"rения : 1 .з|4, 6.з2, 6.з3, 6.з4, 6.з 1 3, 6.з|4, 6.з17 .

Ситуационная задача 3.
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Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании пол1^-lенной

информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
В реанимационное отделение доставлен мужчинц который был обнаружен в

подъезде своего дома лежащим на площадке в луже крови. Пострадавший без

сознания. Ярко выражена бледность кожных покровов.

При осмотре кожа холодная на ощупь. Пульс на периферических артериях

определяется с трудом, частый, слабого наполнения. Щыхание редкое,
поверхностное. Систолическое давление 35 мм рт. ст., диастолическое
давление не определяется.

Задания
1. Оцените состояние пациента.

2. Составьте и аргументируйте план ок€вания медицинской помощи на

догоспит€lльном этапе.

3. Соберете набор для трахеостомии.
эталон ответа
J\Ьп/п Выполнение задания

1. Оцените состояние пациента
1.1 Состояние пациента тяжелое

1.2 Можно д}мать о развитии геморрагического шока в результате массивной
кровопотери

1.з

1 Составьте и аргументируйте план оказация медицинской помощи на
догоспитальном этапе

2.1 Обеспе.п.tть доступ свежего воздр<a

2.4. Остановить кровотечение
Устранение любьш предметов, препятствующих нормаJIьному дыханиtо. I]ажно
Расстегнугь тугой воротник, извлечь из ротовой полости обломки зубов,

рвотные массы, инородные тела;

Для восполнения в кровеносной системе необходимоt,сl балаttса

устанавпиваются катетеры на периферические вены;
ОксигенотерапиJI через носовой катетер или лицев}то маску;
Восполнить потерю ОЦК.

2.5. На фоне интенсивной терапии госпитаJIизировать пострадавшого в отделение
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реанимации и интенсивной терапии

3. Набор для трахеостомии

I]апки
Пинцеты анатомические

Пинцеты хирургические
Кровоостанавливающие зажимы бильрота и кохера

скальпель
Прямые и куперовскио ножницы
Острые крючки
Тупые крючки
Зонд жепобоватый
Катетер эластичный для отсасывания крови
Шприц, подхоiящий к катетеру
Или хирургический электроаспиратор
Подушка с кислородом иглодержатели
10-15 игл р€вJIичных номеров

Коды результатов обrIения: 6.з1, 6.з2, 6.з4,6.з12, б.з13, 6.з|7,1.з10

СитуациоЕная задача 4.

Инсmрукцuя: ознакомътесь с условием. задачи. На основании полу{енной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, цриведеЕные ниже.
Условuя
Пациент Н. 45 лет, страдает туберкулёзом легких. При опросе предъявляет

жалобы на небольшоЙ кашель с отделением мокроты и прожилками крови,
выраженную общую слабость, повышение температуры до фебрильных цифр
по вечерам в течении 2-х недель, выраженную потливость по ночам.
Объективно: общее состояние пациента средней тяжести, кожные покровы
бледные, глаза блестящие. ЧДД 24 в минуту, пульс 88 в минуту,

УДоВлеТВорительных качеств, АД - ||0170 мм.рт.ст., пониженного питанищ t -
З7,6О. В лёгких ослабленное везикулярное дыхание.
Пациснт испытывает чувство страха по поводу исхода заболевания.
Задания:
1.Определите проблемы пациента, сформулируйте цели и составьте план
сестринского ухода.
2.Расскажите о профилактике туберкулеза лёгких среди населения.
эталон ответа
Проблемы пациента:

Насmояlцае: кровохарканье, общая слабость, снижение

работоспособности, кашель с мокротой, субфебрильная температура тела,
потливость, бледность кожных покровов, одышка, тахикардия, беспокоЙство
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Планирование обоснование

10. Вызвать врача Для оказания ква.пификационной

медицинской помощи

11. Обеспечить физический, психический и

речевой покой
Для уменьшения притока крови к

органам грудной кJIетки

12. Обеспечитькарманнойплевательницей,

индивидуальной посудой и обулить

дисциплине кашля

,Щля инфекционной безопасно сти

13. Контролировать характер и кол-во
отделяемой мокроты

.Щля про филактики осложнени й

14. Провести беседуо заболеваниии
лечебном питании (ВБД - высокобелковtul

диета)

,.Щля эффективного лечения

15. Проводить смену нательного и
постельного белья

Для соблюдения санитарно-
гигиенического режима

16. Подготовитьпациентаклечебно-
диагностическим процедурам (бронхоскопия,

исследование мокроты на КУМо общий анализ
крови, .Щиаскинтест, пробе Манту)

,Щля диагно стики заболевания

|7. Контролироватьсостояниепациента:

цвет кожньж покровов, ЧrЩrЩ, АrЩ, пульс,
температуру тепа, вес

.Щля профилактики осложнений

9.1 Iриготовить кровоостанавливающие
средства: аминокапроновчUI кислота, кt}льция

ХJIОРИД, ДИЦИНОН

.Щля прекращения кровохаркаЕья

18. Выполнять нzвначения врача .Щля эффективного лечениrI

Алгоритм внутрикожной пробы Манту

Этапы обоснование
Подготовка к процедуре

Объяснить пациенту цель и ход проведения процедуры Обеспечение права пациента
на информацию

Подготовить нео бходимое оснащение обеспечение чOткости
выполнения процеl(урыВымыть и осушить руки, надеть перчатки

Выполнение процедуры
Ампулу с туберкупином обработать ватным шариком,
смоченным 70О этиловым спиртом

Необходимое условие для
проведения манипуляции

Вскрыть пакет, собрать шприц
Извлечь туберкулин из ЕlI\4пулы

осуществJuIют пробу Манту
шприцем, которым Обеспечение инфеltцисlнной

безопасности

Набрать 0,2 мл (т.е. две дозы) туберкулина, выпустить
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раствор до метки 0,1 в стерильньй ватный шарик

Обработать внуtр9ннюю поверхность средней троти

предплечья ватным шариком, смоченным 70О этиловым
спиртом

Просушить стерильной ватным шариком

Растянугь между 1 и 2 пальцами левой руки кожу
инъекционного поля

Ввести игJrу срезом вверх под углом 10-15О

Внугрикожно ввести 0,1 млтуберкулина, т.е. однудозу
под визуальным контролем

Завершение процедуры
Снять lrерчатки и поместить в емкость для их
дезинфекции

Обеспечение инфеrсционной
безопасности

Вымыть и осушить руки
кожного антисептика)

(с использованием мыла или

Сделать запись о выполнении процедуры

Коды результатов обуrения: З.з3,3.з4, 3.з11, 3.з13, 3.зL4,3.з15.

Ситуационная задача 5.

Инсmрукцuя: ознакомътесь с условием задачи. На основании пол)л{енной
информации дайте р€ввернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.
Условuя
В пульмонологическом отделении находится пациент М. 5б лет с диагнозом
хроническиЙ бронхит. Предъявляет жа;lобы на кашель с отделением слизисто

гнойной мокроты более выраженный по утрам, усиливающийся при
перемене положения тела. За сутки выделяется до 100 мл мокроты и при
отстаивании она р€вделяется на 2 слоя, периодически у пациента отмечается
слабость, повышение температуры тела до 38,1С, быстрая утомляемость,
головная б.оль, рtвдражительность.
Объективно: кожные покровы с землистым оттенком, ногти в виде ((часовых

стекол)), п€tльцы <<барабанные палочки). При перкуссии над лёгкими на фоне
лёгочного звука определяются у{астки притупления, при аускультации
выслушивается большое количество сухих хрипов. ЧДД 25 в минуту, пульс 84
в минуту ритмичный удовлетворительных качеств, АД 130\80 мм РТ ст.

,Щополнительные исследов ания:
Общий анализ крови: ускорение СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной

формулы влево.

Общий анапиз мокроты: повышение количества лейкоцитов.

Задания:
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1. Определить проблемы пациента, сформулировать цели и составить План

сестринского ухода по приоритетной

сестринского вмешатепьства.

проблеме с мотивацией каждого

2. Проведите инструктаж пациентки по сбору мокроты для исследования на

бак. посев с определением чувствительности микрофлоры к

антибактериальным препаратам и обучите пациентку правилам пользования

карманной плевательницей.

эталон ответа
Насmояtцuе проблемьl пацuенmа: rихорадка, кашель со слизисто-гнойной

мокротой, утомляемость, головная боль, раздражительность, опасение за своё

здоровье.

Прuорum еmнсш про блелtа., кашель со слизисто-гнойной мокротой.

Поmенцuсtльны.е проблемьl пацuенmа: лёгочно-сердечная недостатоLIность,

бронхопневмония.

Щели.,
Краmкосрочнаяi уменьшение кашля и количества слизисто-гнойной мокроты к
7-му дню лечения в стационаре.

,Щолzосрочная: к моменту выписки из стационара у пациента значительно

уменьшается кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, и он станет

редким.

Планирование обоснование
1.Поместить пациента в тёплую и хорошо
проветриваемую палату.

!ля нормализации процессов

терморегуляции организма и улучlпеllия
аэрации лёгких.

2.Измерять Т теда каждыо 2-3 часа. Контроль Т тела для ранней диагностики
осложнений и оказатrия своевременной
соотвотствующей помощи как при
лихорадке.

З.Обеспечить пациента плевательницей с
прикрытой крышкой, заполненной на 1/3

дез.раствором.

.Щля сбора мокроты с гигиенической целью.

4.Придание пациенту положения -
позиционный дренаж.

.Щля луrшего отхождения мокроты.

5.Обуlение пациента технике эффективного
kamJul и контроль за его проведением.

.Щля стимуляции кашля и улучшения
дренажа бронхов.

6.Обуlенио пациента дыхатепьной
гимнастике, направлонной на стимуляцию
кашля и технике массажа грудной клетки по
10 минуг в день.

Щля улучшения кровообращенияt tз .;lёгt<их и

стимуляции отхо}кдения мокроlъ],

7.Проведение беседы с пациентом и его ,Щля восстановпения потери белка и
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родственниками о необходимости гIитания с

высоким содержанием белка, витаминов и

микроэлементов.

повышения защитных сип организма.

8.Контроль за внешним видом и состоянием
пациента, А,Щ, пульсом, ЧДД.

,Щля ранней диагностики и своевременного

оказания неотпожной помощи в слулае

возникновения осложнений.

9.Осуществление KoHTpoJuI за цветом и

количеством отделяемой мокроты.
,Щля контроля за динамикой каIцля.

10. Выпоrпrение назначений врача.
'Щля 

эффективного лечения.

11.По назначению врача мед.сестра даёт
пациенту муколитические средства
(мукалтин, амброксол, ацетилцистеин) и
отхаркивающие средства (бромгексин,

настойка травы термопсиса).

.Щля улучшения отхождения мокроты,

Оценка эффективности:
1. Пациент отмечает значительное уменъшение кашля и количества слизисто-

гноЙноЙ мокроты к 7-му дню лечения в стационаре. I-{ель достигнута.
2. Сryлент демонстрирует инструктаж по сбору мокроты для исследования на

бак.посев и излагает правила пользования карманной плевательницей.

Коды результатов обуrения I.з1, 1 .з2,I.зЗ, 1.з4, 1.з6, 1.з8, 1.з9, 1.з11.

Ситуационная задача б.

Инсmрукцая: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полу{енной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные них(е.

Условuя
Медицинская сестра пульмонологического отделения, во время забора крови
из вены у пациента26 лет, поступившего в отделение по неотложной помощи,

уколола укЕвателъный п€rлец левой руки использованной иглой. Провела
местную постконтактную профилактику, не доложила об этом старшей
медсесц)е, не зарегистрировЕLла аварийную ситуацию в журнале и не
составила акт.

Из анамнеза пациента известно, что он приним€tл паре}Iтеральные
наркотические средства с 19 лет. Информации по гемоконтактным инфекциям
нет.

Задания:
1. Выявите ошибки, совершенные медицинской сестрой, составьте и
обоснуйте план действий в данной ситуации.
2. Проведите профилактические мероприятия при данной аварийной
ситуации.
эталон ответа
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7, Вьlявumе ошабкu, coneplaeшHbre меduцанской сесmрой, сосmавЬmе u

обоснуйmе план dейсmвuлй в dшнной саmуацuш

Медицинская сестра допустила следующие ошибки:

1. Не сообщила об аварийной ситуации старшей медицинской сестре

2. Не заполнила журнал и не составила акт о аварийной ситуации

ГIлан действий медицинской сестры:

1.немедленно прекратить манипуляцию;

2.снять перчатки;

3. вымыть руки с мылом под проточной водой;

4. обработать руки 70Yо-м спиртом;
5. смазать ранку 5О/о-м спиртовым раствором йода;

6. закJIеитьранкулейкопластырем;
7. заполнить журнал аварийных ситуаций по профилактике

гемокантактных инфекций ;

8. заполнить акт аварийных ситуаций по профилактике гемокантактных
инфекций;

9. сообщить непосредственномуруководителю о данной ситуации;
10. сделать экспресс тесты на ВИlI инфекцию медицинской сестре и

пациенту;

11. . при нЕlличии риска заражения ВИtI-инфекцией незамедлительно начать
прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики

заражения ВИlI;
|2. одеть перчатки и продолжить выполнение манипуляций.
1З. сдать кровь на ВИtI инфекцию и гепатит через |,6, |2 месяцев.

Все этапы, выполняемые медицинской сестрой необходимы для
предотвращения инфицирования инфекционными заболеваниями.
2, Проведите профилактические мероприятия при данной аварийной
ситуации.
Немедленно cIuITb перчатки, вымыть руки с мылом под прото.шrой водой,
обработать руки 70% стштртом, см€lзатъ palilry 5Оlо спиртовым раствором Йода.

Коды резупьтатов обуrе :ния; 2.з|, 2.з2, 2.зЗ, 2.з4, 2.з6, 2.з 1 5, 5.з 1 .

Ситуационная задача 7.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуtенной
информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условая
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Медицинской сеотре урологического отделения, при удыIении мочеВоГо

катетера у пациента, на слизистую глilз попали брызги мочи. Провела МесТнУЮ

постконтактную профипактику, по истории болезни пациента выяснила, что

инфекционные болезни отсутствуют. Сообщила о данной ситуации старшей

медсестре.

Задания:
1. Выявите ошибки, совершенные медицинской сестрой, составьте и

обоснуйте план мероприятий в данной ситуации.

2. Проведите профилактические мероприятия при данной аварийной

ситуации.
эmалон оmвеmа
1. Вьtявumе ошuбкu, coBeplaeшHble меduцuнской сесmрой, сосmавьmе u

обоснуйmе план меропрuяmuй в dанной сumуацuш
Медицинская сестра допустила следующие ошибки:
1. выполняла манипуляцию без защитного щитка
Г[пан действий медицинской сестры:

1. немедленнопрекратитьманипуляцию;
2. снять перчатки;

3. вымыть руки с мылом под проточной водой;

4. промыть слизистую глазапод проточной водой, не тереть;

5. запоJIнить журнал аварийных ситуаций;
6. заполнить акт аварийных ситуаций;
7. сообщитьнепосредственномуруководителю оданной ситуации;
8. сделать экспресс тесты на ВИ!I инфекцию медицинской сестре и
пациенту;

9. при н€tличии риска заражения ВИiI-инфекцией незамедлительно начать
прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики
заражения ВИLI;
10. одеть перчатки и продолжить выполнение манипуляций.
11. сдать кровь на ВИlI инфекцию и гепатит через |,6, |2 месяцев.
Все этапы, выполняемые медицинской сестрой необходимы для
предотвращения инфицирования инфекционными заболеваниями.
2. Проведите профилактические мероприятия при данной аварийной
ситуации
Немедленно снять перчатка, слизистую гл€ва промытъ под проточной водой,
не тереть.

Коды результатов обуrен ия 2.зI, 2.з2, 2.зЗ, 2.з4, 2.з6, 2.з 1 5, 5.з 1 .



Ситуационная задача 8.

ИнсmруКl4л,Jя: 0знакомътесЬ с условИем задачи. На основании полуlенной

информации дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
В поликлинику на прием обратился пациент 60 лет по поводу обострения

хронического бронхита. Предъявляет жалобы на кашель с отделением вязкой

слизисто-гнойной мокроты. Пользуется карманной плевательницей. Пациента

беспокоит неприятный запах мокроты, от которого он безуспешно старается

избавиться с помощью ароматизированной жевательной резинки. Из-за кашля,

усиливающегося в ночные и особенно предутренние часы, плохо спит,

поэтому на ночь самостоятельно решил приниматъ препараты, подавляющие

кашель (либексин). С техникой эффективного откашливания незнаком. Для

улучшения отхождения мокроты выкуривает натощак сигарету.

Частота дыхания 24 в минуту, пульс 84 в минуту удовлетворительного
наполнения, А[r 130/80 мм рт. ст.

Задания:
1. Определите проблемы пациента; сформулируйте цели и составьте план

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого

сестринского вмешательства.
2. Обрите пациента методике постурального дренажа.
3. Продемонстрируйте на муляже технику постановки горчичников.

эталон ответа:
Проблемы пациента
Насmояtцuе: пациент не понимает необходимости и не умеет правильно

откашливать мокроту, плохо спит.

Прuорumеmная проблема., пациент не умеет правильно откашливать мокроту и
не понимает, что это необходимо.
Itель: пациент булет правильно и регулярно откашливать мокроту в течение
всего времени заболевания.

План обоснование
1. Рекомендация приема обильного щелочного
питья

.Щля разжижения мокроты

2. Беседа с родственникЕlп{и об обеспечении

усиленного питания пациента
,Щля компенсации потерь белка и

укрепления организма
3. Обеспечение пациенту позиционного

дренажа по 20 минуг в день
,Щля лryчшего отхождения мокроты

4. Обуlение пациента технике эффективного
кашJuI и контроль в дальнейшем ее

применеЕия

,Щля стимуляции кашля и улучшения
дренажа бронхов

5. ГIроведение массажа грулной кJIетки ,Щля упучшения кровообращения в
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ежедневно по 10 минугв течение недели легких и стимуляции оттока мокроты

6. Осуществление контроля цвета и

количества мокроты
,Щля контроля динЕlI\{ики кашля

7. Проведение беседы с пациентом о способах
профилактики застоя мокроты, о вродо

курения и самолечения на фоне продуктивного

кашJIя

,Щля обеспечения информированного
согласия пациента

Оценка эффекmuвносmu: пациент отметип улучшение отхождения мокроты к

концу недели и демонстрирует знания о методах профилактики застоя

мокроты. Щель достигнута.
Студент обучает пациента методам профилактики застоя мокроты.

Стулент демонстрирует постановку горчичников в соответствии с алгоритмом
манипуляции.

Коды результатов обl"rения: 1.з1, 1.з2,I.з3, 1 .з4, |.зб, 1.з8, 1.з9, 1.з1l.

Ситуационная задача 9.

Инсmрукцuя: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полуленной
информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя

,.Щевочка б лет страдает пищевой аллергией, под новый год без спроса съела

целую плитку шоколада, через 30 минут поднялась температура до 39ОС, на
коже появилась обильная уртикарная сыпь, беспокоит сильный зуд.

Задания:
1.Определите неотложное состояние пациентки.
2. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план
сестринского ухода по приоритетной проблеме.
3.Продемонстрировать влажную повязку
эталон ответа:
1 . Острая аJIлергическая реакция : крапивница.
2. Нарушены потребности: есть, пить, спать, отдыхать, быть чистым, быть
здоровой.

Проблемы Настоящие: зуд кожных покровов, снижение аппетита, плохой сон.
Потенциальные: высокий риск инфекции, связанный с нарушением

целостности кожи.
План обоснование

Медицинская сестра:

1.Обеспечит гигиену кожи пациента
(обтирание, ванна).

1.Щля упленьшения высыпаний.
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2.Обеспечит протирание кожи пационта с

раствором антисептиков по нtвначению

врача.

2.Длtя уменьшения зуда, профилактика

вторичного инфицирования.

3.Обеспечит строгое соблюдение

гипоаллергенной диеты для мап,Iы и

ребенка.

3..Щля уменьшения зуда и высыпаний на.

коже.

4.Порекомендует маме вести пищевой

дневник.

4.Щля выявления продуктов, ко,гOрые Mot,1,1

вызвать у ребенка изменения.

5.Убедит в необходимости регулярно
менять натольное и постельное белье

пациента. Обуlит правильно стирать.

5.,Щля соблюдений правил личной гигиены.

6.Будет выIrолнять назначение врача. 6.Для улrIшения состояния пациента.

3. Продемонстрировать €tлгоритм влажной повязки в 6-8 слоев. Время
использования 10-15 мин.

Коды результатов обlпrения: |.з1 5, 1.з16, 1 .з4, З.з3, З.з4

информации даЙте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условuя
Пациентко А., 66 лет, обратилась к rIастковой медицинской сестре по поводу

резулътатов сданных анализов и денситометрии, проводимых в процессе 1

этапа диспансеризации.
Пульс 80 уд в мин, АД 130/80 мм рт. ст. Ростlб5см, вес 88 кг
Медицинская сестра успокоила пациентку, сданные ан€uIизы, денситометрия

в пределах нормы, но учитывая возраст, необходимо соблюдатъ определенные
Мероприятия. Из анамнеза выяснено, что у матери пациентки часто были
переломы, у пациентки трижды были переломы.
Курит. Работает программистом. Физические нагрузки исключает.
Задания:
1.
,)

Определите факторы риска здоровью.
Предложите мероприятия по снижению риска развития заболеваний

эталон ответа:
1. Факторы риска здоровью
Немодифицируемые факторы:

сердечно-сосудистых заболеваний и онкоrrатологии.
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Наследственность: н€Lличие переломов у матери ук€}зывает на возможЕуЮ

генетическую предрасположенность к остеопорозу и склонность к IIадениям.

Анамнез: три перенесённых перелома в анамнезе являются клиническим

признаком уже существующего заболевания скелета с высокой вероятностью

постменопауз€IJIьного остеопороза.

Модифицируемые факторы :

Избыточная масса тела: Рост 1б5 см, вес 88 кг. Индекс массы тела (ИМТ) :
323 , соответствует ожирению I степени.

Табакокурение : является независимым фактором риска остеопороза (ухулшает
кровоснабжение костей и нарушает метаболизм кальция), атеросклероза,

хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) и злокаLiественных

новообразований.

Гиподинамия (отсутствие физических нагрузок): ключевой фактор
прогрессирования остеопороза (дп" поддержания прочности кости
необходима механическая нагрузка). Также способствует потере мышечной
массы саркопении, увеличению риска падений, р€lзвитию сердечно-
сосудистых заболеваний и тромбозов.
Профессионалъный фактор (<<сидячая>> работа программистом): длительное
нахождение в сидячем положении усугубляет гиподинамию, повышает риск
венозного застоя в м€tлом т€}зу и нижних конечностях, провоцирует боли в

спине и шее из_за статического напряжения мышц.
2. Мероприятия по снижению риска р€ввития заболеваний
1. Отказ от курения. Это первоочередная рекомендация
2. Расширение физической активности ежедневно: *ходьба в умеренном темпе
не менее 30-40 минут.
3-4 раза в неделю: специ€tльные упражнения для укрепления мышечного
корсета спины и ног, а также тренировки на равновесие (например, тай-чи,
йога для пожилых) для профилактики падений.
Противопок€ваны: резкие движения, прыжки, поднятие тяжестей из-за
высокого риска компрессионных переломов позвонков при остеопорозе.
Норма-гlизация массы тела

1 . Консультация ди етолога для составлен ия индивидуaпьного план а пит ания.
2. Принципы питания: создание умеренного дефицита каlrорий (уменьшение
порциЙ, ограничение легкоусвояемых углеводов и жиров); достаточное
потребление белка (нежирное мясо, рыба, творог) для поддержания мышечной
массы; диета.
Коды результатов обуrения : 3.з 1, 3.з3, 3 .з4, 3 .з5, 3 .з6, 3.з'l, 3.з8, 3.з9.

Щемонстрация умений в симулированных условиях
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1 .Проведение сердечно-легочной реаним ации

Коды результатов обуlения: 6.у|6

2.Наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки при ранении грудной

кJIетки

Коды результатов обуrения: 6.у18

3.Проведение иммобилизации (обездвиживания) с использованием

медицинских изделий ипи подручных средств
Коды результатов обl^rения: 6.у22

4. Наложение холодного компресса
Коды результатов обуrения 1.у2

5. Выполнение доступа к периферической вене

Коды результатов обl^rения: Ly2

6. Сбор, обеззараживание и осуществление временного хранения медицинских
отходов в местах их образования.
Коды результатов обуrения: 2.у4

7. Проведение разъяснительных бесед с пациентом и родственниками.
Коды результатов обуrения: 3.у2

8. Заполнение медицинской документации, в том числе в форме электронного

документа.
Коды результатов обl^rения: 5.у1

9. Обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке
инородным телом.
Коды результатов обуrения: 6.у|2

19. Постановкавнутрикожной инъекции.
Коды результатов обуrения: L.y2

20. Постановка пробы Манту
Коды результатов обl^rения: Ly2

2|, Постановкавнутримышечной инъекции
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Коды р9оультатов обучения; 1.у1.

22. Измерение и интерпретация антропометрических показателей и

показателей жизнедеятельности пациента

Коды результатов обуrения: |.у7

23. Подготовка пациента к лечебным и (или) диагностическим
вмешательствам по н€вначению лечащего врача.

Коды резулътатов обl^rения: 1.у11
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